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RESUMO

Na producdo de bovinos, acontecem numerosos casos de afecbes que podem levar a
necessidade de uma transfusao de sangue ou dos seus componentes para ajudar na recuperac¢ao do
estado geral do animal. Este procedimento também pode ser usado como um ultimo recurso para
ajudar um animal que esteja num estado moribundo. O objetivo deste trabalho passa por integrar a
utilizacdo de transfusGes sanguineas no contexto real em campo, através de uma revisdo bibliografica
dos aspetos tedricos e dos procedimentos a realizar para garantir uma transfusdo o mais segura
possivel. Assim, é possivel averiguar as vantagens e desvantagens da realizacdo de transfusdes

sanguineas no campo.

A principal questdo posta neste trabalho é se o procedimento é realizdvel de maneira segura
no contexto de campo, sem acesso a todos os métodos de identificacdo e categorizacdo do sangue,

sem a possivel divisdo dos seus componentes e com apenas conhecimento bdsico do dador.

Este Relatdrio de Estagio encontra-se dividido em trés partes principais: uma primeira, relativa
as transfusGes sanguineas, em que sao explicadas as indicagdes para o procedimento, as informagdes
sobre os grupos sanguineos e a sua tipagem em laboratdrio, os procedimentos a realizar para a
transfusdo, as vantagens e desvantagens da sua realizagdo e o progndstico apds a mesma. De seguida
é apresentado um caso clinico visto na Clinica de Bovinos da Universidade de Medicina Veterinaria de
Hannover, onde sdo seguidos os passos descritos anteriormente, mas num contexto de campo (sem
acesso a laboratério). Por fim, uma conclusdo respondendo as questdes que motivaram a escrita deste

relatdrio.

PALAVRAS-CHAVE: Transfusdo sanguinea; Grupo sanguineo; Procedimento; Rea¢des Adversas
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

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

ambito da clinica e cirurgia de animais de pecuaria, com particular énfase nos bovinos.

As primeiras doze semanas foram realizadas na Klinik flr Rinder, Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover (TiHo, Clinica de Bovinos da Universidade de Medicina Veterinaria de Hannover),
onde foi cumprida uma rotacdo que passou por quatro semanas de cirurgia, trés semanas de podologia,
cinco semanas de internamento e sete visitas de controlo reprodutivo e vacina¢cdes em regime
ambulatério. A equipa da clinica era constituida por varios Médicos Veterinarios e assistentes, com os
quais tive oportunidade de aprender ao acompanha-los nas varias atividades desenvolvidas

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

As restantes quatro semanas, foram realizadas na Klinik fiir Wiederkdauer mit Ambulanz und
Bestandsbetreuung pertencente a Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen (Clinica para Ruminantes
com Ambulatério e Atendimento Pecuario da Universidade Ludwig-Maximilians de Munique), neste
estagio 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 camelideos,

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

Diariamente, realizei exames fisicos e diversos métodos diagndsticos nos animais internados,
assim como os procedimentos relativos ao seu tratamento didrio. Esta permanéncia dos animais na
clinica permitiu um maior acompanhamento dos casos clinicos e a possibilidade de praticar os varios
procedimentos diagndsticos e de tratamento, o que se revelou uma grande mais-valia para o meu

desenvolvimento profissional.
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ABREVIATURAS

2,3-DPG - 2, 3-difosfoglicerato
ACD - Acido-citrato-dextrose
ATP - adenosina trifosfato

BCS - body condition score/pontuacdo

de condicao corporal;
bpm — batimentos por minuto

CPDA-1 - Citrato-fosfato dextrose-

adenina
E. coli - Escherichia coli
EDTA - 4cido etilenodiaminotetracético

EPOC — Enterprise Point of Care (teste
gue mede varios parametros criticos

no sangue)

FFP - fresh frozen plasma / plasma

fresco congelado

FPT — Falha de Transferéncia Passiva

de Imunoglobulinas

FWB - fresh whole blood /sangue

inteiro fresco

G — Gauge

g/dL — grama por decilitro
g/L — grama por litro

Hb - Hemoglobina

Hct - Hematacrito;

I.M. - intramuscular

L.V.- intravenoso

IBR (BHV-1) — Rinotraqueite Infecciosa

Bovina (Herpesvirus Bovino-1)

Kg — quilograma(s)

L — litro(s)

mg/kg — miligrama por quilograma
mL — mililitro

mL/kg — mililitro por quilograma

mL/kg/h — mililitro por quilograma por

hora
NaCl - Cloreto de Sddio

PCV - packed cell volume / volume de
células

compactadas

PRBC - packed red blood cells/glébulos

vermelhos compactados
PTs — Proteinas Totais
rpm — respiragdes por minuto

TiHo - Stiftung Tierarztliche

Hochschule Hannover
T.R.C. — Tempo de Replec¢do Capilar

V - Volume



1. INTRODUGCAO

Transfusdo de sangue é o processo de transferéncia de sangue, constituido por eritrécitos,
leucdcitos, plasma e plaquetas (Jacob et al., 2021). Em alguns casos é possivel a separa¢do destes
componentes, podendo administra-los em separado dependendo da necessidade do animal. Para isso,
é fundamental a existéncia de bancos de sangue, especializados na identificacdo, separacdo e
armazenamento destes componentes. Infelizmente, ainda n3ao existem bancos de sangue que
apliqguem estes processos a produtos sanguineos de todas as espécies, como por exemplo, nos bovinos,

sendo entdo o mais comum nesta espécie a transfusdo de sangue completo/inteiro.

A transfusdo de sangue tem sido usada com sucesso desde o inicio do século XX em animais
gue estavam em estado critico devido a condi¢cGes como anemia grave e hemorragia. Nestes casos, a
transfusdo sanguinea 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 transfusdo de sangue, é importante saber o volume sanguineo e os grupos
sanguineos de cada animal, o que leva a necessidade da recolha completa de informacdo sobre o
mesmo, quer do dador como do recetor e, também, da realizacdo de testes sanguineos como

crossmatching.

Devido as varias combinagGes antigénicas em grupos sanguineos de animais, provavelmente
nao pode haver nenhum dador universal, embora, como sera mais a frente referido, nos bovinos temos
facilidade de transfusdo entre diversos grupos sanguineos, o que leva a que o processo seja mais
simples, menos perigoso e com menos possibilidade de rea¢des indesejaveis, tendo assim mais

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

2. TRANSFUSAO DE SANGUE

2.1. IndicagOes

As transfusdes de sangue sdo altamente recomendadas num animal com um PCV (packed cell
volume, exame de sangue que mede a propor¢do de eritrocitos numa amostra de sangue, também
conhecido como teste de hematécrito) inferior a 10-14% com perda de sangue superior a 25% do
volume total de sangue, para estes animais é recomendado uma transfusdo de sangue completo (Shah
et al. 2021; Stockler, 2016; Tyrell, 2012). Um bovino com anemia grave (<10% PCV), é mais provavel
gue ndo sobreviva independentemente de outros tratamentos. Por outro lado, num bovino com
anemia moderada (10-15% PCV), recomenda-se uma transfusdo para ajudar na recuperagdo (Briggs,

2014).
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A principal indicacdo para transfusdao de sangue é o tratamento de anemia causada por
hemorragia, hemdlise, eritropoiese ineficaz, anemia hemolitica imunomediada, doenca infeciosa ou
inflamatéria crénica, neoplasia, doencas graves ndo regenerativas, trauma, lesdo (como ulcera¢do do
abomaso), doengas parasitarias (p.e. coccidiose e hemoparasitas), queimadura e falha na transferéncia
passiva de imunoglobulina colostral em vitelos (Bell, 2006; Drieu, 2009). E 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 retificar os sinais clinicos

de anemia (Ramakant et al., 2023).

Para casos de trombocitopenia, o limite inferior geralmente aceite para transfusdo de
plaguetas é contagem das mesmas de 10.000/uL. As indicacbes adicionais para transfusdo incluem
hipovolémia, deficiéncia de fatores de coagulagdo primaria ou secunddria e hipoproteinemia (Kumar,

2017).

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

diferentes causas que levam a necessidade de uma transfusao sanguinea:

. sangue completo fresco (FWB) é indicado para hemorragia excessiva e
disturbios hemorragicos (p.e. animais que sofreram trauma grave, hemoparasitas);

. concentrado de glébulos vermelhos (pRBC) para tratamento de anemia
causada por hemorragia, hemdlise ou eritropoiese ineficaz (p.e. animais com anemia
sintomdtica, incluindo anemia devida a hemorragia, hemdlise, doenca renal e diminui¢do da
producgado de eritrdcitos (devido a supressdao da medula dssea));

. plasma fresco congelado (FFP) para o tratamento de deficiéncia de fatores de
coagulacdo Unico ou multiplo, deficiéncia de vitamina K ou antagonismo da mesma,
sangramento cirdrgico ou quando é necessaria uma transfusdo de grande volume (p.e.
gueimaduras, coagulopatia devido aos fatores Il, VII, IX, X, XI, X, fibrinogénio e antitrombina lll,
intoxicacdo por rodenticidas, etc.);

° Plaguetas para corrigir trombocitopenia, controlar a hemorragia, e prevenir a
morte por hemorragia;

. Granuldcitos sdo utilizados em pacientes com neutropenia com risco de vida
causada por insuficiéncia da medula dssea ou em pacientes com disfuncdo de neutrofilos;

. Crioprecipitado é usado no tratamento da Hemofilia A (deficiéncia em fator
VIII), doenga de Von Willebrand e hipofibrinogenemia (pois contém fator von Willebrand, fator

VIl e fibrinogénio) (Jacob et al., 2021).
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2.2, Sinais clinicos que suportam transfusao

Como muitas vezes o diagndstico laboratorial ndo é possivel no campo, a maior parte do
diagndstico de anemia devido a perda de sangue é feita com base na histéria e nos sinais clinicos

(Stockler, 2016).

A decisdo de fazer uma transfusdo é tomada por suspeita de grande perda de volume de
sangue e sinais clinicos de anemia. Esses sinais incluem letargia e estado mental alterado, aumento do
esforco respiratério/taquipneia, palidez das mucosas, TRC superior a 4 segundos, extremidades frias e
taquicardia ou frequéncia cardiaca cada vez mais acelerada (>110 bpm em bovinos adultos) (Shah et
al. 2021). A cor das mucosas, no entanto, ndo é uma medida sensivel da perda aguda de sangue total
em bovinos, mas ficardo palidas quando o PCV cai abaixo dos 15%. Os vasos esclerais finos tornam-se
menos aparentes e quase desaparecem no inicio da anemia, sendo um sinal Util para nos guiarmos

(Bell, 2006).

Em doengas como anaplasmose, leptospirose, doengas autoimunes e babesiose (red water
disease) a hemoglobinuria é um sinal clinico muito importante para confirmar a suspeita das doengas,

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

A letargia, fraqueza e suscetibilidade a doengas num vitelo sdo sinais que podem indicar para
uma falha de transmissdao passiva de imunoglobulinas, especialmente se houver suspeita de um
encolostramento deficiente do animal. Um teste para confirmar esta suspeita, também comumente
utilizado por clinicos, é a medicdo de proteina sérica por refratdmetro. Este fornece uma avaliagdo
razoavelmente precisa do estado de transferéncia passiva em vitelos. Um resultado de proteina sérica
total inferior a 5,2 g/dL correlaciona-se com FPT, um valor de proteinas totais entre 5,2 e 5,5 g/dL é
considerada transferéncia passiva marginal e acima de 5,5g/dL é considerada um transferéncia boa.

(Hogan, 2015)

2.3. Grupos sanguineos

Os grupos sanguineos sdao denominados de acordo com os antigénios presentes na superficie
dos eritrocitos. Esses antigénios sdo responsaveis pela inducao de reagGes imunomediadas, o que
pode causar complicacdes durante as transfusdes de sangue de diferentes grupos sanguineos. As
reacbes imunomediadas também podem ser induzidas por antigénios acoplados a plaquetas,

leucdcitos e proteinas plasmaticas (Kumar, 2017).

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

T e Z. Desses 11 grupos, os grupos B e J sdo os mais clinicamente relevantes. O grupo B tem mais de 60
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antigénios, fazendo com que seja dificil realizar uma transfusdo de sangue totalmente compativel. O
antigénio J ndo é um antigénio eritrocitario verdadeiro, mas um antigénio lipidico encontrado no
plasma. Os bovinos com anticorpos anti-J com uma pequena quantidade do antigénio J nos eritrécitos,
mas grupo sanguineo J-negativo, podem desenvolver reacdes ao receber transfusdes de sangue J-
positivo. (Blackmer and Parish, 2002). Se houver uma segunda transfusdao de sangue com antigénio J

incompativel dentro de quatro dias apds a primeira transfusdo, pode resultar em reagGes hemoliticas.

(Divers, 2005)

Na maioria dos casos em bovinos, a tipagem de sangue ndo é necessaria, embora varios
autores recomendem que pelo menos se use a mesma raga entre dador e recetor. A primeira transfusdo
de sangue nao costuma ter efeitos indesejaveis em bovinos, mas a segunda ou terceira transfusdo

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

2.4. Testes/Crossmatching

O PCV pode ser medido facilmente na maioria dos laboratérios. Um valor menor que 0,15/15%,
como antes referido, seria uma indica¢do para transfusdo sanguinea (o PCV normal dos bovinos é 0,24
- 0,46). Contudo, a perda aguda de sangue total ndo afeta o PCV, pois tanto os eritrdcitos quanto o
plasma sdo perdidos. Por outro lado, como a hidratacdo excessiva pode diminuir artificialmente esse
valor, a medi¢do do PCV deve ser interpretado com estas varidveis em considerac¢do. Este é mais util
para avaliar o grau de perda de sangue subaguda/crénica (por exemplo, babesiose e Ulceras de

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

2.4.1. Principios de crossmatching

A transfusdo de sangue deve ser praticada apds a classificacdo sanguinea adequada e o

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

Para bovinos, ovinos e caprinos, testes para anticorpos hemoliticos e complemento sdo
necessarios. (Divers, 2005; Stormont, 1991, 1982). O teste de major crossmatch avalia a presenca
(achados positivos) ou auséncia (achados negativos) de niveis detetaveis de anticorpos, sejam naturais

ou induzidos, no recetor contra antigénios eritrocitarios do dador (Kumar, 2017).

O procedimento de minor crossmatch segue 0s mesmos passos que o major crossmatch, mas
avalia a presenga ou auséncia de anticorpos detectaveis no plasma do dador contra eritrécitos do
recetor. O minor crossmatching é de pouca importancia porque o volume do plasma dado é muito
pequeno em comparacdo com o do recetor e é diluido no mesmo (Giger, 2000; Kumar, 2017). A reagédo

final ao ser notada é hemolise e aglutinacdo (Jacob, 2021).
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A necessidade de crossmatching prende-se com a diminuicdo do risco de reacdes nos
pacientes. As vezes, reacBes transfusionais podem ocorrer mesmo apds transfusdes anteriores, porque
o teste de crossmatching nao avalia os glébulos brancos ou plaquetas, que sdo a principal fonte de
muitas reagdes transfusionais imediatas, como piréxia e hipersensibilidade pulmonar aguda (Ramakant

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

Como referido anteriormente, a necessidade de tipagem sanguinea em bovinos ndo é comum
(Stockler, 2016), devido a existencia de 11 tipos sanguineos, dos quais 2 podem causar reacées
adversas (Blackmer and Parish, 2002), consequentemente, os testes de crossmatching nao sdao muito
usados nestes animais, especialmente porque ndo sdo exequiveis em situacdes de emergéncia no

campo.

2.5. Anticoagulantes

Dois anticoagulantes sdo os mais comumente usados para a colheita de sangue:

. Citrato-fosfato dextrose-adenina (CPDA-1): é considerado o melhor
anticoagulante porque mantém niveis 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.

. Acido-citrato-dextrose (ACD): permite o armazenamento de sangue durante

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

E recomendado utilizar 1 mL de anticoagulante (CPDA-1/ACD) para cada 7 mL de sangue. O
sangue devere ser refrigerado em sacos plasticos especiais para colheita de sangue quando nao usado
imediatamente. A heparina também é um anticoagulante que pode ser usado, mas ndo é recomendada
para colheita de sangue pois ativa 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 sobrevivéncia e
utilidade funcional dos eritrdcitos diminui com o aumento do armazenamento temperatura e tempo.

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

2.6. Sele¢do de Dador

Na maioria dos casos, o crossmatching ndo é necessdrio, embora, como referido

anteriormente, é recomendado que os animais sejam da mesma raca (Soldan, 1999; Stockler, 2016).
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Na selecdo de um dador, a histdria clinica do mesmo deve ser colhida, entrevistando
cuidadosamente o proprietdrio para minimizar o risco de transmissdo de doencas através do sangue.
A melhor escolha é um animal adulto saudavel (de preferéncia entre 4 a 5 anos de idade), livre de
doengas contagiosas conhecidas, com boa condi¢ao corporal (BCS leite >3,5, BCS carne >6), de facil
maneio/comportamento tranquilo e que n3o esteja no 32 trimestre de gesta¢do. E também importante
que o dador nunca tenha recebido uma transfusdo, esteja vacinado e livre de parasitas sanguineos.
(Sharma et al., 2009; Stockler, 2016). Recomenda-se a triagem de animais de grande porte para
doengas como tripanossomose, filariose, teileriose, anaplasmose, babesiose, paratuberculose,
tuberculose, brucelose, complexo de doenga da mucosa (diarreia por virus bovino), pleuropneumonia
bovina contagiosa, peste bovina, septicemia hemorragica, campilobacteriose, tricomoniase e

candidiase (Sharma et al. 2009).

Os dadores, idealmente, devem ter PCV basal e concentragdes de proteina total normais antes
de qualquer recolha de sangue para transfusdo, tendo em mente que sinais clinicos ndo sado o suficiente
para saber estes valores, visto que o PCV pode cair até 15% antes que os sinais clinicos sejam

observados (Hackett et al. 2006).

Em certos casos, o dador pode ser o préprio recetor. Nesse caso, faz-se uma autotransfusao,
consistindo na colheita de sangue autélogo apds um episddio de sangramento e, apds a filtracdo, na
infusdo de volta no dador. E indicado apenas quando ha sangramento ativo numa cavidade corporal
importante sem nenhuma outra fonte de eritrécitos disponivel. E contraindicado quando o sangue esta
contaminado por substancias excretoras, residuos, agentes infecciosos ou células malignas. As suas
vantagens incluem compatibilidade antigénica, nenhum risco de transmissdo de doencas, e sendo
normotérmico, com pH balanceado, imediatamente disponivel, e econdmico. As desvantagens incluem
potencial para hemdlise, formacdo de émbolos, desenvolvimento de coagulopatia ou coagulacdo

intravascular disseminada e sepsis (Chiaramonte, 2004).

2.7. Procedimento de colheita de sangue

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

envolve:

. Exposicdo da veia jugular e a aplicacdo de uma técnica asséptica para
preparacdo do local da pungdo venosa;
. Administracdo de xilazina na dose de 0,05-0,1 mg/kg I.M. se o dador n3o

cooperar;
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. Preparacdo do recipiente com o anticoagulante escolhido (se estiver a ser
colhida uma grande quantidade de sangue (4-6 litros), podem ser utilizados frascos ou
recipientes de vidro estéreis com 100 mL de solugdo de citrato de sddio a 3,8% por 1 L de
sangue (Soldan, 1999);

. Aplicacdo de pressdo na veia jugular (garrote) e pungdo com agulha estéril de
grande calibre (8G ou 10G) (Stockler, 2016);

. Ap0ds obter a quantidade desejada de sangue, alivio da pressdo na jugular a e
remocgao da agulha;

. Aplicacdo de pressdo na zona de puncdo até coagular (Briggs, 2017).

Um total de 4-5L demora cerca de cinco minutos a recolher e é aconselhado agitar
continuamente o recipiente de colheita para garantir distribuicdo do anticoagulante (Briggs,

2017).

Como regra geral, os bovinos podem doar sangue até 1,6% do seu peso corporal (Mudge,
2010). Em adultos, o volume sanguineo equivale a 7 a 8% do peso corporal. Na pratica, 10-15% do
volume sanguineo de um adulto (5-6 litros) é geralmente suficiente para a maioria das indica¢des. Se
o PCV do dador e do recetor é conhecido, de acordo com Mudge (2014) pode-se usar a seguinte

féormula para calcular o volume sanguineo necessario:

V= (PCV desejado —PCV atual

PCV dador ) X (Peso corporal recetor (kg) x 80mL/kg)

Onde, 80 mL/Kg = Volume sanguineo circulante normal. O volume do sangue para transfusdo
depende também do tamanho do animal, grau de anemia, defeito plaguetario ou coagulopatia.

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

Na pratica, a maioria dos Médicos Veterinarios faz apenas estimativas 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, respetivamente.
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 administragdo de sangue e monitorizagao

2.8.1. Administragao

O sangue deve ser aquecido a 37°C antes da administracdo para prevenir a hipotermia. A
temperatura ndo deve ser superior, pelo risco de lise de eritrécitos e inativacdo de fatores de

coagulacdo (Kumar, 2017).
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A via preferida de transfusdo de sangue é através de um cateter intravenoso, porque todas as
células sdo transfundidas diretamente na circula¢do (Chiaramonte, 2004). De acordo com Tyrell (2012),

o procedimento de administracdo do sangue consiste nos seguintes passos:

. Colocacdo do animal recetor da transfusdo no trancador/guilhotina ou manga;

. Imobilizacdo da cabeca do animal, lateralizada e para cima para expor a veia
jugular;

. Preparacdo da veia — remocgao de pélo, desinfecdo e colocacdo de anestésico

local (opcional);

° Se necessario, administragao de 0,5-1mL de xilazina I.V.

. Colocacdo do recipiente de sangue numa posi¢cdo mais elevada que o recetor
e ao seu lado;

. Colocacgdo do cateter na veia jugular e suturar no lugar;

. Abertura do sistema de transfusdo de sangue, lentamente no inicio e depois
de um curto periodo de tempo, se ndo houver nenhuma evidéncia de rea¢do a transfusao,

aumentar a taxa de infusdo.

E aconselhavel transferir o sangue para o animal recetor gradualmente durante os primeiros
30 minutos e o processo ndao deve exceder mais de 4 horas. Também é aconselhado ndo administrar
calcio ou fluidos hipotdnicos imediatamente apds a transfusdo de sangue, pois pode levar a hemdlise
(Jacob, 2021). Em recetores que nao cooperem, o sangue pode ser injetado intraperitonealmente, mas,
embora os eritrécitos sejam retirados pela corrente sanguinea num estado inalterado, a absorcdo é

relativamente lenta (Soldan, 1999).

Os pacientes hipovolémicos podem necessitar de uma taxa de infusdo de 20 mL/kg por hora,
enquanto pacientes com doencas cardiacas, doencga renal ou hepatica ou vitelos em decubito podem

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

2.8.2. Monitorizagao

O PCV, proteinas totais (para monitorizacdo da hemdlise), frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, avaliagdo da cor das mucosas e temperatura corporal devem ser obtidas e registadas

previamente ao tratamento (Chiaramonte, 2004).
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A cada 15 minutos durante a primeira hora da transfusdo, a frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e temperatura corporal devem ser medidas. Se henhum efeito adverso for observado, a
taxa de transfusdo pode ser aumentada como anteriormente referido. Apds a primeira hora, o paciente
deve ser observado intermitentemente (ou seja, a cada hora) quanto a sinais de qualquer reacgdo. Se

alguma reacdo for observada, a transfusdo deve ser interrompida imediatamente (Chiaramonte, 2004).

2.9. ReagGes adversas e monitorizagao

As reacgOes transfusionais sdo classificadas em 4 grupos, sendo a divisdo inicial baseada em
imunomediadas e ndo imunomediadas. Essas rea¢des sdo subdivididas em reagbes agudas, que
ocorrem dentro de horas, e reag¢les tardias, que podem ocorrer até uma semana ou mais (anos) apds

uma transfusdo (Green, 2002).

As reacgOes transfusionais hemoliticas agudas representam as mais comuns das reagdes
transfusionais imunoldgicas agudas observadas em pacientes veterindrios. Essas reacdes estdo

associadas a anticorpos contra antigénios de eritrdcitos. (Turnwald et al., 1985).

A hemdlise intravascular leva a formacdo de fibrina, circulacdo de microtrombos e consumo de
plaguetas, fatores de coagulacdo e, eventualmente, coagulopatia intravascular disseminada. As
substancias vasoativas libertadas causam dilatacdo arteriolar com permeabilidade capilar, o que leva a

hipotensao (Chiaramonte, 2004).

Os sinais clinicos incluem hipotensao, taquicardia, taquipneia, piréxia, vomito e até morte. A

hemodlise intravascular aguda resulta em hemoglobinemia e hemoglobindria (Chiaramonte, 2004).

As reacGes ndo hemoliticas agudas e febris resultam de rea¢Ges imunomediadas contra os
leucdcitos 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 anticorpos do recetor se ligam as plaquetas, leucécitos, ou proteinas plasmaticas do
dador, uma reagao antigénio-anticorpo liberta mediadores endégenos (por exemplo, interleucina-1) e

causa piréxia (Chiaramonte, 2004).

Se se observarem vAomitos e taquipneia, a transfusdo deve ser interrompida, podendo ser
reiniciada mais lentamente. As reacGes de hipersensibilidade aguda que sdo anafilaticas ( causadas por
uma resposta dos anticorpos do recetor contra a imunoglobulina A do dador) ou alérgicas (mediadas
pela imunoglobulina E) sdo classificadas como hipersensibilidades do tipo I. Estes causam urticaria por
estimulacdo dos mastdcitos para produzir substdncias vasoativas (resposta de anticorpos contra

proteinas plasmaticas do dador) e prurido, reagGes que geralmente ocorrem nos primeiros 45 minutos
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e sdo tratadas com a paragem da transfusdo e administracdo de esterdides ou anti-histaminicos

(Chiaramonte, 2004).

Outra reacdo imunoldgica tardia é a purpura pés-transfusional causada por anticorpos de
transfusGes anteriores contra plaquetas recebidas. Esta reacdo ocorre aproximadamente 1 semana

apos a transfusdo e pode persistir por dois meses (Chiaramonte, 2004).

Também podem ocorrer reagcdes ndo imunoldgicas como danos nos eritrécitos por
armazenamento e/ou administra¢do inadequados, incluindo deplecdo de ATP, temperaturas extremas,
contaminacdo bacteriana e danos fisicos, podendo causar hemdlise pré-transfusional, que é facilmente

confundida com hemodlise intravascular (Cotter, 1991).

7

A sobrecarga circulatéria é causada por transfusGes excessivas e agressivas. Um sistema
circulatério ja comprometido por doenca cardiaca ou renal pode descompensar facilmente. A
taquicardia, taquipneia/dispneia e tosse podem preceder a insuficiéncia cardiaca congestiva,
recomendando-se uma taxa de transfusdo de 1 mL/kg/h nesses pacientes, como anteriormente

referido (Authement et al., 1986).

A hemolise tardia é evidenciada por uma diminuicdo do PCV entre 2 a 14 dias apds a transfusdo

e é 0 mais comum em animais que receberam transfusdes previamente (Kumar, 2017).

Outras complicagbes para além das reagdes antigénio-anticorpo eritrocitdria incluem
intoxicagcdo por citrato, intoxicagdo por amodnia e infeccdo ( Wardrop, 2008; Harrell et al., 1997;
Hohenhaus, 2000). A toxicidade do citrato pode ser grave em bovinos hipocalcémicos, pois o citrato é

quelante do célcio, diminuindo-o mais. (Kumar, 2017 Novaretti et al., 2004; Soldan, 1999).

As complicagGes pés-transfusionais podem ser evitadas com triagem cuidadosa do dador,
realizando-se cruzamento e tipagem sanguinea antes das transfusdes e usando um processo de

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

Se houver sinais de anafilaxia, deve-se administrar epinefrina (0,01 — 0,02 mL/kg 1V.)
imediatamente. As rea¢des mais leves a transfusdes, como urticaria, febre e taquipneia, podem ser
tratadas com um anti-inflamatério (por exemplo, flunixina meglumina 1,1 mg/kg IV.) ou um anti-

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

2.10. Progndstico apods transfusdo

Os sinais clinicos como apetite, ingestdo de agua, hematduria, cor das mucosas e condicdo

corporal melhoram com uma transfusao sanguinea bem sucedida. No estudo realizado por Shah et al.
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(2021), os animais recetores da transfusdo revelaram uma melhoria do apetite e ingestdo de agua
imediatamente apds o procedimento, com os animais em decubito a levantarem-se durante ou

imediatamente apds a transfusdo de sangue completo.

Os valores hematoldgicos melhoram com ambos tratamento de suporte com fluidos e
transfusdo sanguinea mas comparativamente os valores de Hb e Hct em animais transfundidos sdo

superiores em comparagdo com animais sé com fluidos (Shah et al. 2021).

A transfusdo de sangue total tem efeito benéfico, aumentando a capacidade de transporte de
oxigénio, velocidade de recuperacdo e restauracdo de funcgOes vitais, melhoria dos parametros
hematoldgicos e bioquimicos em direcdo aos fisioldgicos e reduzido periodo de convalescenga.
Podemos entdo afirmar que as transfusGes sdo uma boa solu¢do para ser empregue como terapia

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

3. CASO CLiNICO

3.1. Identificagao do animal

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

3.2. Anamnese

O animal foi internado na Clinica de Bovinos da TiHo, em Hannover, Alemanha no dia
25/02/2025, apresentando-se com diarreia que tinha comecado no préprio dia e com o estado geral
deteriorado. Foi também mencionado pelo produtor que o encolostramento da vitela ndo tinha sido

realizado adequadamente devido ao seu estado.

3.3. Exame Fisico

O animal apresentava-se deitado em posicdo esternal com a cabeca levantada. O estado
mental estava alterado, com alguma apatia. O estado nutricional estava abaixo do desejado, com a
condicdo corporal de 2,5. O Médico Veterinario classificou o vitelo como gravemente doente e num
estado agudo de doenca, com o bem-estar geral do animal gravemente perturbado. A frequéncia
respiratéria era de 32 rpm e a frequéncia cardiaca era de 88 bpm. O animal estava hipotérmico,

apresentando-se com uma temperatura de 36,4°C. A mucosa nasal estava pdlida 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
orbita (enoftalmia) e os vasos episclerais ndo eram nitidos. A veia jugular apresentava-se pouco
preenchida. A regido perianal do animal apresentava-se muito suja, com fezes em grande quantidade,

amareladas, aquosas e com mau odor.

3.4. Exames Complementares

No dia 25 de Fevereiro foram realizados exames de sangue rotineiros na clinica para
testar para IBR (BHV-1) e Febre Aftosa (teste obrigatdrio devido ao surto que afetou bufalos de agua
no més de Janeiro de 2025 em Brandemburgo, Alemanha). No mesmo dia, foi também enviada uma
amostra de fezes para Salmonella que teve resultado negativo. Por fim, realizou-se um teste Fassisi®,
(testa para a presenga de Cryptosporidium parvum, Rotavirus, Coronavirus e E. coli K99) que deu

positivo para a presenca de Cryptosporidium parvum.

Diariamente, era realizado um teste EPOC, hematdcrito e teste de proteinas totais.

3.5. Resultados de Hematdcrito e Proteinas Totais

Tabela 5: Resultados dos valores de Hematdcrito e Proteinas Totais ao longo do periodo 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 possivel observar que os valores de Hct até dia 27 de Fevereiro foram diminuindo
(valores de referéncia de usados: 25%-35%), assim como os valores de PTs (valor de referéncia usado:

>55 g/dL).

3.6. Diagndsticos diferenciais:

Os principais diagndsticos diferenciais neste caso foram criptosporidiose (por
Cryptosporidium parvum), Colibacilose (pelas bactérias E. coli enterotoxigénica ou E. coli K99),
Coccidiose, infegao por Rotavirus, infe¢do por Coronavirus e Clostridiose (por Clostridium perfringens
Tipo C).
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3.7. Diagnéstico definitivo:

O diagnéstico definitivo concluido pela equipa Meédico-Veterinaria foi Diarreia

Neonatal provocada por Cryptosporidium parvum.

3.8. Tratamento:

Na Clinica de Bovinos de Hannover, os animais sdo considerados candidatos a uma
transfusdo quando o Hct é inferior a 15% (embora abaixo de 20% ja seja indicagdo para transfus3do)

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 exploracdo de origem ter historial de infe¢cbes por E. coli e 6 mL de Lactato de

Halofuginona (Halocur®) para o efeito criptosporidiostatico.

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

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

Para evitar o edema pulmonar, que poderia resultar da sobrehidratacdo, como as proteinas
totais e hematdcrito 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 tranfusao

sanguinea de 1L de sangue inteiro.

3.9. Procedimento usado na transfusao:

Primeiramente foi feita a escolha do material para a recolha de sangue que consiste de uma
corrente de garrote (Figura 1), tintura de iodo e alcool (Figura 2), 6 compressas de algoddo uma agulha
estéril de 14G ( 2.00 x 80mm), um frasco estéril com a capacidade de 1L com 1mL de Heparina e 100mL
de solugdo isotdnica de NaCl 0,9% (Figura 3). Na clinica da TiHo, o anticoagulante utilizado é heparina
pois, em transfusGes anteriores com citrato de sédio, depararam-se com coagulos sanguineos no

sistema de infusdo que impediam a passagem do sangue.
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Figura 2: Alcool e Tintura de iodo para desinfe¢do

23



Figura 3: Frasco para recolha de sangue inteiro

Seguidamente, foi feita a selegao do dador. Foi escolhida uma vaca pertencente a clinica, com

7 anos de idade, 776 Kg, saudavel, ndo gestante e com uma boa condi¢do corporal (Figura 4 e 5).

Figura 4: Animal dador
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Figura 5: Animal dador

Apds a imobilizagdo da dadora num trancador, foi feita a imobilizacdo da sua cabecga,
lateralizando-a com uma corda, expondo assim a veia jugular. A corrente de garrote foi colocada no
pescoco do animal, a drea de pungao foi desinfetada com alcool trés vezes e depois com tintura de iodo
também por trés 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 liquido no frasco para garantir a

distribuicdo da solucdo de heparina (Figura 7).

25



Figura 6: Desinfecdo do local de pungao

Figura 7: Recolha de sangue do dador
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Ap0ds a obtencdo da quantidade de sangue desejada, o frasco foi submergido num balde com
agua quente (aproximadamente a 37-38°C) (Figura 8) e transportado diretamente para o estabulo do

vitelo recetor.

Figura 8: Frasco de sangue submerso em agua quente

Seguidamente foi feita a escolha do material para a transfusdo sanguinea que consistia de um
sistema de soro sem filtro (Figura 9), um cateter (ja se encontrava na orelha do animal), uma garrafa

de solugdo isoténica NaCl 0,9% de 100mL (Figura 10) e o frasco com o sangue.
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Figura 9: SIstema de infusdo sem filtro
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Figura 10: Solugdo isotdnica de NaCl 0,9%
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O vitelo recetor ja se encontrava com um cateter colocado numa veia da orelha direita (Figura

11) devido a infusdo previamente recebida.

Figura 11: Cateter auricular

Na eventualidade do cateter ainda ndo estar colocado, nesta clinica era feita a avaliacdo do
estado das veias na orelha do animal e da jugular, sendo posteriormente decidido em qual seria

colocado o cateter para a transfusao.

O sistema de transfusao 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 transfusdo de sangue

As frequéncias cardiaca e respiratéria do animal foram medidas antes da transfusdo comecar
(100 bpm e 36 rpm, repetivamente). O sistema foi aberto e a transfusdo correu a taxa maxima
permitida pelo sistema durante 10 minutos. Ao longo desse periodo de tempo, o vitelo foi observado
constantemente para sinais de reacdo adversa e as frequéncias cardiaca e respiratéria foram medidas

regularmente, ndo tendo havido altera¢des significativas.

Apds 10 minutos, foi conectada ao sistema a garrafa de solucdo isotonica 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 reacdo adversa foi detetado, foi reconectado o frasco de sangue
ao sistema e o mesmo foi aberto na taxa maxima possivel até ao final do contelido, monitorizando
apenas esporadicamente até ao final. No fim da transfusao, o sistema foi retirado e o cateter na orelha

do animal foi tapado, caso fosse necessario o seu uso num futuro préximo.

3.10. Acompanhamento:

Apds a transfusdo sanguinea, o animal apresentava-se mais ativo, com temperatura normal
(rondando os 38°C), mucosas rosadas e himidas e globos oculares sem enoftalmia percetivel. Os
valores de Hematdcrito e de Proteinas Totais também aumentaram para valores dentro do normal (Hct:

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

alta médica e voltou para a exploracdo de origem.

4. CONCLUSAO

As transfusdes sanguineas na area da Medicina Veterinaria ja sao realizadas ha muitos anos, o
gue permitiu uma compreensdo dos seus beneficios e dos riscos de uma maneira mais detalhada,
levando assim a possibilidade de uma elaboracdo segura dos procedimentos. Devido a serem
complexas, é necessaria a sua realizagdo sempre com precaugao mas, estas, podem drasticamente
melhorar o estado de um animal que se encontre entre a vida e a morte. Embora seja necessaria mais
pesquisa na area das transfusGes sanguineas em bovinos, pode-se concluir que é um procedimento
gue pode ser realizado num contexto de campo (sem acesso a laboratdrio), de uma maneira econémica
e evitando grandes riscos associados. Para esse efeito, foi incluida em anexo uma tabela com a

informagdo necessaria para a realizacdo do mesmo.
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6. ANEXO A. Procedimento simplificado

Tabela 3: Procedimento de transfusdo simplificado

Dador

Recetor

Adulto saudavel
BCS >3,5 (leite); BCS >6 (carne)
Facil maneio

Atencgado:

Animais hipovolémicos podem necessitar de uma
taxa de infusdo de 20 mL/kg/h

e 3%trimestre degestacio e Animais com doengas cardiacas, doenca renal ou
Escolha e Vacinado hepatica ou vitelos em decubito podem necessitar

e Livre de parasitas e doencas de uma taxa de infusdo de apenas 1 mL/kg/h)

e Nunca recebeu transfusdo

e Corda de contengdo Transfusdo:

e Aparador de pélo e Aparador de pélo

e Compressas e (Cateter, Fita adesiva ou fio sutura

e Alcool e Tintura de iodo e Sistema de soro sem filtro

e Agulha de grande calibre e Soro NaCl 0,9%

e Recipiente com anticoagulante e Recipiente com sangue
Material

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

Monitorizagado:

Estetoscopio

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

Procedimento

Noup,kwnpeE

Conter o animal

Lateralizar a cabeca

Aparar o pélo na zona de pungdo
Desinfetar 3 vezes com alcool
Desinfetar 3 vezes com iodo
Puncionar a jugular com a agulha
Recolher o sangue para o
recipiente

Agitar o recipiente lentamente
durante a recolha

Colocar o recipiente no balde de
agua quente no final da recolha

PwnNE

g

Conter o animal

Aparar o pélo na zona desejada (orelha ou jugular)
Colocar o cateter na zona desejada

Pendurar o recipiente de sangue acima e junto do
animal

Conectar o sistema de soro

Medir frequéncia respiratdria e cardiaca antes de
iniciar

Abrir a transfusdo a taxa maxima durante 10
minutos (monitorizar o animal)

Trocar sangue pelo soro e abrir transfusdo durante
10 minutos (monitorizar o animal)

Trocar soro pelo sangue e deixar a transfusdo até
ao fim (se nenhuma reac¢do adversa for obervada)

Sinais clinicos
de reagdes
adversas

Hipotensao

Taquicardia (interromper transfusdo)

Taquipneia (interromper transfusdo)

Piréxia

Vémito (interromper transfusao)

Urticaria (interromper transfusao e anti-
histaminico)

Prurido (interromper transfusdo e anti-histaminico)
Pdrpura
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