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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é uma disciplina obrigatéria oferecida no ultimo
semestre do curso de Medicina Veterindria, totalizando 420 horas de vivéncia pratica. O ESO
teve inicio em 17 de agosto de 2020 e término em 30 de outubro de 2020, sendo realizado em
dois locais diferentes: ACLIVE: Diagnéstico Veterinario, Recife — PE e LABOVET:
Diagnostico Veterinario, Aracaju — SE. Objetivou-se com a realizagédo do estagio adquirir mais
conhecimento e aperfeicoar técnicas e atividades relacionadas a &rea de Patologia Clinica
Veterinaria. As atividades desenvolvidas durante a vivéncia consistiram em acompanhar e
auxiliar as rotinas dos laboratorios, possibilitando a estudante adquirir conhecimentos técnicos,
praticos e tedricos para realizacdo de diagnostico soroldgico de mormo e Anemia Infecciosa
Equina (AIE), atividades desenvolvidas no banco de sangue, analises hematoldgicas,
bioquimicas, enddcrinas, micoldgicas, parasitoldgicas, entre outras. O trabalho de conclusédo do
curso, intitulado “Medicina Transfusional na Veterinaria: Do doador ao receptor - Revisao
de literatura” é um complemento teorico das atividades relacionadas ao banco de sangue que
foram desenvolvidas durante o estagio. Dessa forma, objetivou-se com esse trabalho relatar e

descrever a experiéncia e as atividades desenvolvidas no estagio de conclusao do curso.

Palavras-chaves: hematologia, patologia, bioquimica, diagndstico, banco de sangue.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (ESO) is a mandatory discipline offered in the last
semester of the Veterinary Medicine course, totaling 420 hours of practical experience. ESO
started on August 17, 2020 and ended on October 30, 2020, being held in two different
locations: ACLIVE: Veterinary Diagnosis, Recife - PE and LABOVET: Veterinary Diagnosis,
Aracaju - SE. The objective of the internship was to acquire more knowledge and improve
techniques and activities related to the Veterinary Clinical Pathology area. The activities
developed during the experience consisted of monitoring and assisting the routines of the
laboratories, enabling the student to acquire technical, practical and theoretical knowledge to
perform serological diagnosis of glanders and Equine Infectious Anemia (EIA), activities
developed in the blood bank, hematological analyzes , biochemical, endocrine, mycological,
parasitological, among others. The course conclusion work, entitled “Transfusion Medicine
in Veterinary: From donor to recipient - Literature review” is a theoretical complement to
the activities related to the blood bank that were developed during the internship. Thus, the aim
of this work was to report and describe the experience and activities developed in the course

completion stage.

Keywords: hematology, pathology, biochemistry, diagnosis, blood bank.
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1. CAPITULO I
1.1 Introducéo sobre 0 ESO:

O Estégio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) é uma disciplina obrigatoria vivenciada
no ultimo periodo (11°) do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria e tem como principal
objetivo proporcionar aos estudantes uma maior vivéncia pratica e prepara-lo para a rotina
profissional. Esse estagio pode ser realizado em até dois locais diferentes e tem como carga
horéria total 420 horas.

A éarea de concentracdo do estagio foi Patologia Clinica Veterinaria, que € um ramo
essencial na Medicina Veterinaria, pois auxilia no diagnostico, prognéstico e acompanhamento
terapéutico dos pacientes. Dessa forma, a area de patologia clinica possui relacdo direta com a

area de clinica médica, oferecendo subsidio aos clinicos.

O estagio foi sob orientacdo da Dra. Miriam Nogueira Teixeira. Os locais de estagio
foram escolhidos priorizando os que proporcionariam atividades pouco vivenciadas na

Universidade durante o periodo de graduacao e que possuiam uma rotina grande e diversificada.

O estagio foi realizado em duas etapas, a primeira foi vivenciada no Aclive —
Diagnostico Veterinario (Recife — PE), no periodo de 17 de agosto a quatro de setembro de

2020, totalizando 120 horas sob supervisao da Médica Veterinaria Roberta Buonora.

A segunda etapa foi realizada no Labovet — Diagnostico Veterinario (Aracaju — SE), no
periodo de oito de setembro a 30 de outubro de 2020, totalizando 300 horas, sob supervisao da

Médica Veterinaria Magnolia Oliveira. Ao final foram totalizadas 420 horas.
1.2 Descricdo dos locais de estagio:
1.2.1 Aclive — Diagnostico Veterinario:

O Aclive — Diagnostico Veterinario ¢ um laboratorio e clinica veterinaria localizada no
bairro do Cordeiro, Recife — PE. O laboratério abrange as areas de Patologia Clinica Veterinaria
e realiza exames de diferentes espécies. Além disto, o laboratdrio é credenciado pelo Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e acreditado pelo INMETRO para a
realizacdo de exames especificos relacionados a sanidade equina como Mormo e Anemia
Infecciosa Equina. A clinica veterinaria atende as especialidades de Clinica Médica de
Pequenos animais, Clinica Médica de Silvestres, Clinica Médica de Grandes Animais,
Diagnostico por Imagem, Dermatologia e Cirurgia. Sua infraestrutura € composta por recepcao,

16
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sala de espera, petshop, dois consultorios clinicos, enfermaria, sala de diagnostico por imagem,

sala de cirurgia, copa, trés banheiros, laboratorio de triagem, laboratério de patologia clinica,

laboratdrio de sanidade equina, sala de arquivos e sala de esterilizacao.

1.2.2 Labovet — Diagnostico Veterinario:

O Labovet — Diagndstico Veterinario é um laboratdrio veterinario localizado no bairro

de Salgado Filho, Aracaju — SE, possuindo também salas para atendimento de especialidades

como: oncologia, dermatologia, diagnostico por imagem, ortopedia e cardiologia. Além disso,

conta com logistica de busca de amostras na cidade. Sua infraestrutura é composta por recepcao,

sala de espera, sala de colheita para felinos, sala de colheita para caninos, sala de radiografia,

sala de especialidades, sala de ultrasson, laboratorio de imunologia, laboratério de triagem,

laboratério de histopatologia, laboratério de patologia clinica e parasitologia, sala de arquivo,

banco de sangue, sala de esterilizacdo, sala de gestdo de qualidade, administracdo, dois

banheiros, direcdo, copa e almoxarifado.

T

Figura 2 — Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do LABOVET — Diagnéstico
Veterinario. Fonte: Santos (2020).
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Figura 3 — (A): Area destinada para realizagio de exames parasitoldgicos. (B): Banco de Sangue.
Fonte: Santos (2020).

1.3 Descricao das atividades do ESO:
1.3.1 Descricdo das atividades no Aclive — Diagnostico Veterinario:

O Aclive — Diagnostico Veterinario € um laboratério que assiste tanto a prépria clinica
como recepciona amostras externas. Fazendo uma analise casuistica, como observado na tabela
1, os exames mais realizados foram os de sanidade equina, seguido por hemograma, analises
bioquimicas, testes rapidos e parasitoldgico de fezes. Também foram contabilizados 0s exames
solicitados, mas que séo terceirizados para outro laboratdrio. Foram realizados exames de 65
animais na area de Patologia Clinica em diferentes espécies (canina, equina, felina e caprina),
desses animais 24 eram fémeas (37%) e 41 machos (63%). Com relagdo a origem dos exames
desses pacientes, 47 eram oriundos de atendimento interno (Aclive pet), representando 72% e
18 eram de atendimentos externos, 28%.

Tabela 1 — Atividades desenvolvidas, por exames realizados, no periodo de 17 de agosto de 2020 a 04 de setembro

de 2020, durante realizacdo da 1° etapa do Estagio Supervisionado Obrigatério no Aclive — Diagnéstico

Veterinario — Recife — PE.

Exames realizados Quantidade Total %
Sanidade Equina 410 75,64
Hemograma 56 10,33
Anélises Bioquimicas 44 8,11
Testes Rapidos 21 3,87
Exames Terceirizados 10 1,84
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Parasitol6gico de Fezes 01 0,18

Total 542 100

Os exames de sanidade equina envolvem os testes preconizados pela Portaria N° 35, de
17 de abril de 2018 do MAPA. Durante 0 ESO foram acompanhados os testes de Anemia
Infecciosa Equina (AIE) sendo utilizado o método de Imunodifusio em Gel de Agar (IDGA) e
Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatica (ELISA) para Mormo. O equipamento utilizado para
realizacdo do teste ELISA para diagnostico de mormo era a Leitora de Microplacas Biolisa
Reader - R792 da marca Bioclin®. Durante o estagio no Aclive foram realizados 410 ensaios,
sendo 208 ensaios de IDGA e 202 ensaios de ELISA. As amostras eram colhidas em tubos
apropriados para obtencdo de soro (tubos de tampa vermelha ou amarela, com ou sem ativador
de coagulo) por Médicos Veterinarios habilitados pelo MAPA.

e 0 R

Figura 4 — (A): Inoculagdo do soro, antigeno e anticorpo em placa para realizagdo de Imunodifusao
em Gel de Agar (IDGA) no diagnéstico de AIE. (B): Resultado ap6s 48 horas de inoculagéo. Fonte:
Santos (2020).

Figura 5 — Leitora de Microplacas da Bioclin® utilizada
no teste de Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatica
(ELISA), para o diagnostico de mormo. Fonte: Buonora
(2020).
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Para realizacdo dos hemogramas eram utilizados tubos contendo o anticoagulante
EDTA (tampa roxa/lilas), contador hematoldgico automatico para analise quantitativa (pocH-
100iV Diff -Sysmex do Brasil Industria e Comércio Ltda®), capilar sanguineo e
microcentrifuga para determinagdo do hematdcrito, refratdmetro para determinacdo da proteina
plasmaética total, lamina e extensora para confeccdo do esfregago sanguineo e microscépio para
andlise qualitativa, quantitativa e pesquisa de hemoparasitas. Durante o estagio supervisionado
obrigatério no Aclive foram realizados 56 hemogramas, sendo 36 da espécie canina,
representando 74%, 14 da espécie equina, representando 18% e seis (6) da espécie felina,
representando 8%. Desses 56 hemogramas, 41 eram de origem interna (Clinica do Aclive) e 15

eram de origem externa.

Figura 6- (A): Contador hematoldgico utilizado para realizacdo de hemograma. (B): Tubos
de colheita utilizado para dosagem de glicose (tampa cinza), hemograma (tampa roxa),
anélises bioquimicas (tampa vermelha) e testes de coagulacdo (tampa azul). Fonte: Santos
(2020).

Das andlises bioquimicas foram realizadas um total de 44, sendo onze solicita¢Bes de
creatinina (25%), nove de ureia (20%), nove de alanina aminotransferase — ALT (20%), oito de
fosfatase alcalina (18%), trés de glicose (7%), uma de gama gt (2%), uma de aspartato
aminotransferase — AST (2%), uma de proteina total (2%), uma de albumina (2%) e uma de
triglicerideos (2%). Para a realizacdo das analises bioquimicas foi utilizado analisador

bioquimico semi-automatico Bio Plus e os reagentes da marca Bioclin®.

Os testes rapidos utilizados durante o estadgio foram da marca IDEXX (4DX Plus e
FIV/FeLV), que utiliza o ensaio imunoadsorvente ligado a enzima (ELISA) como metodologia
dos testes, e da marca ALERE (Cinomose AG, Leishmania AC) que utiliza a metodologia da
imunocromatografia para a realizagdo dos testes. Foram realizados 21 testes rapidos, sendo 11
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1 SNAP 4DX Plus (52,38%), cinco SNAP FIV/FeLV (23,8%), trés de Leishmania AC (14,28%)
2 edois de Cinomose AG (9,52%).

%\

Figura 7 — Testes rapidos (Esquerda: SNAP 4DX Plus
da marca IDEXX com resultado reagente para Ehrlichia
sp.. Direita: Cinomose AG da marca ALERE com
resultado positivo para Cinomose (alta concentracéo).
Fonte: Veras (2020).

Durante o estagio, também foi realizado um parasitolégico de fezes utilizando a técnica
de Willis/flotagdo. Além disso, houve solicitacBes para dez exames terceirizados (que ndo eram
realizados no Aclive — Diagnostico Veterinario). Foram eles: quatro citologias aspirativas, uma

cultura bacteriana com antibiograma, um TSH, um T4 Livre, sorologia para brucelose,

N oo o bW

leptospirose e toxoplasmose.

;’;'2’ !’ i’!‘ < [s \
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Figura 8 — (A): Realizacdo de parasitologico de fezes pela técnica de Willis/flotagao.
(B): Ovo de Ancylostoma sp. visualizado em microscopico. Fonte: Santos (2020).
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1.3.2 Descricao das atividades no Labovet — Diagndstico Veterinario:

O Labovet — Diagndstico Veterinario possui servi¢o de busca de amostras através de

motocicletas e conta com servi¢co de colheita no préprio laboratério. Durante a vivéncia do

estagio foi realizado um total de 5.549 exames. As atividades realizadas durante a etapa do ESO

no Labovet — Diagnostico Veterinario foram quantificadas e descritas na tabela 2.

Tabela 2 — Atividades desenvolvidas, por exames realizados, no periodo de 08 de setembro de 2020 a 30 de outubro

de 2020, durante realizacdo da 2° etapa do Estagio Supervisionado Obrigatério no Labovet — Diagnoéstico

Veterinario- Aracaju- SE.

Exames realizados Quantidade Total %
Andlises Bioquimicas 3.692 66,53
Hemograma 1.269 22,86
Pesquisa de Hemoparasitas 98 1,76
Testes Rapidos 79 1,42
Coagulograma 79 1,42
Banco de Sangue 70 1,26
Parasitologico de Fezes 68 1,22
Urinalise 41 0,73
Avaliacéo Hormonal 34 0,61
Pesquisa de Microfilarias 28 0,50
Raspado Cutaneo 27 0,48
Cultura para Fungos 17 0,30
SDMA 15 0,27

RPC 14 0,25
Hematdcrito 5 0,09
Contagem de Reticulécitos 4 0,07
Contagem de Plaquetas 3 0,05
Mielograma 3 0,05
Tipagem Sanguinea 2 0.03

22



v b~ W N

10
11
12
13
14
15
16
17

Pesquisa de Malassezia sp. 1 0,01

Total 5.549 100

Foram realizados 1.269 hemogramas de diferentes espécies (Canina, felina, equina,

zebra, jabutis, ovina, caprina e bovina). Para realizacdo desses hemogramas eram utilizados:
contador hematoldgico automatico (ABX Micros ESV 60 HORIBA Medical), capilar

sanguineo, microcentrifuga, refratbmetro, ldmina e microscopio.

Figura 9 - (A): Contador hematoldgico utilizado para realizacdo de hemograma. (B):
Capilares sanguineos em microcentrifuga. Fonte: Santos (2020).

Para as analises bioquimicas foram utilizados o analisador automatico Miura One -

BioSys + Kovalent, o analisador semi-automético Bio Plus e para as dosagens eletroliticas

(sodio, potassio e calcio ibnico) o equipamento utilizado é a MH Labise da Hemotech. Os

reagentes utilizados foram da marca Kovalent e Labtest. Para a realizagdo das analises eram

utilizados soro (tubos secos ou com ativador de codgulo e gel separador) e plasma (tubo

contendo EDTA). Das analises bioquimicas foram realizadas um total de 3.692 testes, esses

testes foram descritos e quantificados na tabela 3. Para a determinacdo da relacdo proteina

urinéria — creatinina urinéria (RPC), apesar de ndo ter sido incluida nas analises bioquimicas,

também foi utilizado o analisador Bio Plus e reagentes da Labtest. Ao todo foram realizadas 14

dosagens de RPC.
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Figura 10 — (A): Equipamento automatico utilizado para realizacdo das analises

bioguimicas. (B): Equipamento semi-automatico utilizado para realizacdo das

andlises bioguimicas. (C): Equipamento utilizado para dosagens eletroliticas. Fonte:

Santos (2020).
Tabela 3- Analises bioquimicas realizadas no periodo de 08 de setembro de 2020 a 30 de outubro de 2020, durante
realizacdo da 2° etapa do Estagio Supervisionado Obrigatorio no Labovet — Diagnostico Veterinario — Aracaji —

SE.

Anélises Bioquimicas Quantidade Total %
Creatinina 659 17,84
TGP/ALT 557 15,08

Ureia 539 14,59

Fosfatase Alcalina (FA) 428 11,59

TGO/AST 294 7,96
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Proteina Total 193 5,22

Bilirrubina Total e FracGes 187 5,06
Albumina 172 4,65
Fosforo 77 2,08
Glicose 76 2,05
Colesterol 76 2,05
Triglicerideos 72 1,95
Potéssio 58 1,57
Sadio 56 151
Célcio l6nico 53 1,43
Calcio 52 1,40
Cloretos 37 1,00
Globulina 34 0,92
GGT 27 0,73
Proteina Total e FracOes 15 0,40
CK 10 0,27
LDH 9 0,24
Frutosamina 7 0,18
Ferro 3 0,08
Magnésio 1 0,03

Total 3.692 100

O laboratorio oferece aos clientes a opcao de solicitacdo em perfis, sendo um servico
muito requisitado e que proporciona aos clinicos facilidade na solicitacao e economia. Os perfis
oferecidos pelo Labovet estdo descritos e a quantidade dos que foram realizados no decorrer do
estagio encontram-se na tabela 4. Os perfis mais solicitados foram Renal 1 (Ureia e Creatinina)
com 282 solicitagbes (42,34%), Hepatico 1 (ALT, AST, FA, Bilirrubina e fracGes) com 142
solicitagfes (21,32%) e Check-up (Hemograma, Ureia, Creatinina, ALT, FA, PT e pesquisa de
hemoparasitas) com 91 solicitacdes (13,66%).

25



1
2

Tabela 4- Perfis oferecidos pelo laboratério e a quantidade das solicitacdes no periodo de 08 de setembro de 2020

a 30 de outubro de 2020, durante realizacdo da 2° etapa do Estagio Supervisionado Obrigatério no Labovet —

Diagnoéstico Veterinario — Aracaju — SE.

Perfis Oferecidos Exames Quantidade %
Check-up Hemograma, Ureia, Creatinina, ALT, FA, PT e pesquisa 91 13,66
de hemoparasitas
Check-up Pré-Cirargico  Hemograma, Ureia, Creatinina, ALT, FA, Fibrinogénio, 5 0,75
TP e TTPA
Coagulograma Fibrinogénio, TP e TTPA 6 0,90
Diabetes Glicose e Frutosamina 1 0,15
Eletrolitico Sddio, Potéssio, Cloreto e Calcio 5 0,75
Pancreético Amilase, Lipase e Creatinina 0 0,00
Perfil Equino Hemograma, Fibrinogénio, Albumina, AST, Bilirrubina e 8 1,20
fracbes, CK, FA, GGT, LDH, Ureia e Creatinina
Perfil Facilitador ALT, AST e FA 26 3,90
Perfil Filhote Hemograma e Parasitologico de Fezes 0 0,00
Hepético 1 ALT, AST, FA, Bilirrubina e fragdes 142 21,32
Hepético 2 FA, ALT, PT e Albumina 41 6,15
Hepatico 3 ALT, AST, FA, PT, Albumina, Bilirrubina e fragdes 21 3,15
Hepético 4 AST, Albumina, FA, Bilirrubina e fracdes 0 0,00
Muscular CK, AST e LDH 1 0,15
Osseo Calcio, Fosforo e FA 0 0,00
Renal 1 Ureia e Creatinina 282 42,34
Renal 2 Ureia, Creatinina, Fosforo, Sodio, Potéssio, Cloretos, 29 4,35
Calcio i6nico e Célcio
Renal 3 Ureia, Creatinina, Fosforo, Sédio, Potéssio e Urinalise 2 0,30
Cardiologico 1 Hemograma, Ureia, Creatinina, Cloretos, Sodio e 0 0,00
Potéssio

Senil 1 Hemograma, Ureia, Creatinina, FA, Glicose, ALT 6 0,90

Total 666 100
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As pesquisas de hemoparasitas e inclusdes eram realizadas através da analise do estirago
sanguineo, e para pesquisa de microfilarias era realizado o método de gota espessa. Durante o
estagio foram encontrados em esfregaco sanguineo durante realizacdo de hemograma um total
de 35 hemoparasitas e inclusdes, sendo descritos no grafico 1.

Grafico 1 - Hemoparasitas e inclusdes encontradas em estiraco sanguineo no periodo de 08 de setembro de 2020
a 30 de outubro de 2020, durante realizagdo da 2° etapa do Estagio Supervisionado Obrigatdrio no Labovet —

Diagndstico Veterinario — Aracaju- SE.

Anaplasma
platys

r

Hepatozoon sp.
11%

Amastigotas de
Leishmania sp.

6%
Ehrlichia sp. Corpusculo de
6% T Lenz
3%

_ 21 . .
Figura 11 — Hemoparasitas e incluses encontradas em esfregaco sanguineo e gota espessa. (A): Piroplasma
sugestivo de Babesia sp. (B): Hepatozoon sp. (C): Microfilaria (D): Amastigotas de Leishmania sp. (E): Moérula
de Ehrlichia sp. (F): Microfilarias em gota espessa. Fonte: Santos (2020).
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Os testes rapidos que foram utilizados durante o estagio foram da marca IDEXX (4DX
Plus e FIV/FeLV). Sendo realizados no total 79 testes, desses 64 eram SNAP 4DX Plus (81%)
e 15 SNAP FIV/FeLV (19%).

O coagulograma era realizado utilizando o coaguldometro CloTimer e 0s reagentes para
dosagem de Tempo de Protrombina e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada também
pertencem a marca Clo e para a dosagem de fibrinogénio o reagente pertencia a marca Wama
Diagnostica. Os testes eram realizados no plasma sanguineo obtidos de amostras colhidas em
tubos contendo citrato de sodio (tampa azul). Vale ressaltar que algumas dosagens de
fibrinogénio eram realizadas com sangue total pelo método do microcapilar, utilizando-se
banho maria a 58°C e leitura em refratdbmetro (STOCKHAM; SCOTT, 2019). No decorrer do
estagio foram feitos 79 testes de coagulacdo, sendo 51 de fibrinogénio (64%), 14 de tempo de

protrombina (18%) e 14 de tempo de tromboplastina parcial ativada (18%).

Figura 12 — Coagulémetro.
Fonte: Santos (2020).

O Labovet também oferece servico de banco de sangue, tendo como produtos para
comercializacdo: bolsa de sangue total canino, bolsa de sangue total felino, crioprecipitado,
concentrado de hemacias canino, concentrado de plaquetas canino e plasma fresco congelado
canino. Durante o estagio foi possivel acompanhar a colheita das bolsas de sangue, os testes de
triagem nos doadores e teste de compatibilidade entre doadores e receptores. O grafico 2

descreve e quantifica as atividades do banco de sangue, sendo um total de 70 solicitacdes.
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1 Grafico 2 - Solicitages no setor de banco de sangue (quantidade e porcentagem) no periodo de 08 de setembro
2 de 2020 a 30 de outubro de 2020, durante realiza¢do da 2° etapa do Estagio Supervisionado Obrigatdrio no Labovet

3  —Diagnéstico Veterinario — Aracaju- SE.

= Concentrado de Hemécias = Concentrado de Plaquetas
= Plasma fresco congelado = Sangue total canino

25; 36%

5; 7%
4
5

B

Figura 13 — (A): Bolsa de concentrado de hemdcias. (B): Teste de compatibilidade. Fonte:

Santos (2020).
6 Os exames de parasitologico de fezes realizados somaram um total de 68 exames em
7 diferentes espécies (canina, felina, equina, caprina e ovina), sendo 39 parasitologicos de fezes
8 completo (57%) e 25 parasitologicos de fezes seriado (37%), ambos utilizando a técnica de
9  Willis/flotagdo, além desses foram realizados quatro parasitologico de fezes OPG (Ovos por

10  grama) (6%).
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Figura 14 — (A): Ovos de Ancylostoma sp. (B): Ovos de Ancylostoma sp. corados com lugol. Fonte: Santos
(2020).

Para realizacao das urinalises era utilizado tubo falcon, fita de urina da marca Labtest —
UriAction® 10, refratdmetro, macrocentrifuga e microscopio. No exame fisico era avaliado
cor, odor, aspecto e a densidade, no exame quimico através da fita de urinalise era avaliado
presenca de nitrito, corpos cetdnicos, sangue oculto, bilirrubina, glicose, proteinas e
urobilinogénio, apo6s centrifugacdo da amostra por cinco minutos em 1.500 R.P.M, o
sobrenadante € descartado e com o sedimento urinario é realizado a analise microscopica, sendo
descrito e quantificado a presenca de bactérias, hemacias, leucocitos, cilindros, células, cristais,

entre outras estruturas.

A B

Figura 15 — Urinalise (A): Cristais de bilirrubina. (B): Cristal de oxalato de calcio. (C): Fita para realizagdo do
exame quimico de urinalise. Fonte: Santos (2020).

As avaliacbes hormonais e dosagem de Dimetilarginina Simétrica (SDMA)
representaram, respectivamente, 0,61% e 0,27% do total de exames realizados. Para essas
andlises era utilizado o analisador de biomarcadores quantitativos Vcheck da ECO -
Diagnostico Veterinario (Aparelho 200) e os reagentes utilizados também pertenciam a marca
ECO. Das analises enddcrinas foram realizados o total de 34 testes, sendo 10 de T4 Total (29%),
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1  oito de T3 Total (24%), oito de Cortisol (24%), trés de Progesterona (9%), trés de T4 Livre
2 (9%) e dois de TSH (6%). Quanto ao SDMA, foram realizados ao todo 15 testes.

,,,,,,,

Figura 16 . Eqiat para analises
endocrinas e dosagem de SDMA. Fonte:
Santos (2020).

3 Os 17 exames de cultivo para fungos representaram 0,30% dos testes realizados e para
4 o procedimento era utilizado um laminocultivo da marca DERMATOBAC (Probac do Brasil).

5 O material era cultivado e o resultado era avaliado em microscopio ap6s 21 dias de cultivo.

Figura 17 — Cultura Fungica (A): Laminocultivo para cultura fangica. (B): Microsporum sp. em analise
microscopica apos 21 dias de cultivo. Fonte: Santos (2020).

Os outros exames desenvolvidos no decorrer do estagio tiveram baixa casuistica como
as solicitacdes de hematdcrito, contagem de reticuldcitos, contagem de plaquetas, mielograma,

O 00 N O

tipagem sanguinea e pesquisa de Malassezia sp. E valido ressaltar que as solicitagdes de
10  hematdcrito, contagem de reticuldcitos e contagem de plaquetas eram realizadas,
11  principalmente, em pacientes que eram possiveis receptores para transfusdo sanguinea ou
12 pacientes que foram recentemente transfundidos.

13
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1.4 Discussao das atividades desenvolvidas:

A Patologia Clinica ¢ uma especialidade na Medicina Veterinaria que auxilia,
principalmente, as areas de Clinica Médica e Clinica Cirurgica. Oferecendo subsidio no
diagndstico, acompanhamento e prognostico dos animais. A atuacdo do patologista clinico
engloba colheita de amostras bioldgicas, processamento das amostras, laudos e interpretacao
dos resultados associando-os a clinica dos animais. O dialogo entre o clinico e o patologista
clinico tem sido cada vez mais frequente e tem demonstrado a importancia da area para a
medicina veterinaria. Nos dois locais de estagio esse didlogo entre profissionais era constante,
tanto auxiliando na interpretacdo dos laudos com a clinica dos pacientes como orientando na

solicitacdo dos exames.

Para que sejam obtidos resultados fidedignos é necessario que sejam evitados 0s erros
pré-analiticos (relacionados a qualidade da amostra), analiticos (técnicas, equipamentos e
produtos utilizados) e pos-analiticos (digitacdo do laudo e entrega dos resultados). Os erros pré-
analiticos sdo os mais frequentes na rotina laboratorial. Os laboratérios em que foram realizadas
as etapas do ESO possuiam um setor de triagem, denominado Laboratério de Triagem, onde as
amostras bioldgicas eram avaliadas antes de seguir para o Laboratorio de Patologia Clinica,
dessa forma grande parte dos erros pré-analiticos eram evitados, tais como: amostras com
coagulo, lipémicas, hemolisadas, armazenadas de forma inadequada, ndo identificadas, com

quantidade inadequada, entre outros erros.

O hemograma é uma ferramenta de triagem e de avaliacdo do estado geral do animal,
sendo um dos exames mais requisitados pelos médicos veterinarios por ser um exame nado
invasivo, de facil realizacdo e por fornecer muitas informagdes. O exame é dividido em
eritrograma (série vermelha), leucograma (série branca), plaquetograma e outros (proteina
plasmaética total e em algumas espécies, fibrinogénio). Sua realiza¢do consiste tanto na analise
quantitativa como na qualitativa. A utilizacdo de equipamento hematologico automatico para
realizacdo de hemograma é muito frequente em clinicas veterinarias, hospitais e em laboratérios
de referéncia. Esse equipamento otimiza a rotina dos laboratérios, mas ndo descarta a fungéo
do patologista clinico, sendo sempre necessario um profissional da area para comprovar que 0s
resultados quantitativos estdo fidedignos, para realizacdo de andlise qualitativa, pesquisa de
hematozoarios e inclusdes, laudos e interpretacbes. Durante o estagio, os dois laboratérios
utilizavam equipamento automatico, mas os resultados quantitativos da maquina e analise

qualitativa (em esfregaco sanguineo) eram sempre analisados por um patologista clinico.
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As solicitacOes para analises bioquimicas tém se tornado cada vez mais frequente na
rotina e em ambos os laboratorios os exames mais solicitados eram relacionados ao perfil renal
(ureia e creatinina) e perfil hepatico (ALT e FA), ambos perfis considerados como bioquimica
béasica de rotina. No Labovet, as solicitacdes de analises bioquimicas mais especificas e menos
rotineiras foram mais frequentes, como as dosagens de frutosamina e ferro, diferente do Aclive
no qual os exames mais realizados foram aqueles considerados como exames bésicos de

triagem.

Também é importante ressaltar a diferenca entre os laboratdrios, quanto as suas
categorias. O Aclive — Diagnostico Veterinario é um laboratério que recebe pouca amostra
externa para o setor de patologia clinica e a maioria das analises sdo oriundas da propria clinica
veterinaria, a vantagem desse tipo de laboratério préprio sdo amostras de melhor qualidade e
analise quase que imediata. Por outro lado, o Labovet — Diagndstico Veterinario tem maior foco
no publico externo, possuindo uma maior quantidade e diversidade de testes e equipamentos
disponiveis, apesar de possuir servi¢co de colheita no proprio laboratério, a maior parte dos
exames chegam ao laboratorio com o servico de motocicletas. O fato da colheita ser feita em
outro local torna mais propicio que as amostras cheguem ao laboratério de forma inadequada
(ndo identificadas, coaguladas, hemolisadas, desproporcionais, entre outras alteracdes),

ressaltando a importancia do setor de triagem nesses casos.
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2. CAPITULO II

MEDICINA TRANSFUSIONAL NA VETERINARIA: DO DOADOR AO RECEPTOR
- REVISAO DE LITERATURA

Resumo

A medicina transfusional tem conquistado cada vez mais espaco na terapéutica veterinaria, mas
sua literatura e conhecimento ainda séo bastante escassos. A transfusdo sanguinea é considerada
uma forma de transplante que envolve uma série de riscos para o seu procedimento, por isso
deve-se seguir normas que vado desde a escolha do doador até o pos-transfusdo do receptor.
Esses protocolos sdo importantes para que ocorra a diminui¢do da ocorréncia de possiveis
reacOes transfusionais. O uso tecnoldgico no processamento do sangue, permitindo a utilizacao
de hemocomponentes, o conhecimento de solugdes anticoagulantes e conservadoras e a
utilizacdo de testes na detec¢do de possiveis doencas transmitidas pelo sangue, tém colaborado
com a melhora na qualidade das transfusées e diminuido os riscos transfusionais. A hemoterapia
é requisitada, principalmente, nos casos clinicos de disturbios hemostaticos, como: anemias
severas, coagulopatias, trombocitopatias, trombocitopenias, mas também tem sido utilizada na
forma preventiva em casos cirdrgicos. Objetivou-se com esse trabalho discutir e produzir uma
revisao com as principais literaturas que abordassem o tema de transfusdo sanguinea em cées e

gatos, e descrever os procedimentos que envolve o0 tema e seus riscos.
Palavras-chaves: anemia, terapéutica, banco de sangue, rea¢des transfusionais, hemoterapia.
Introducéo

Na medicina humana, a primeira transfusdo sanguinea € citada ainda no século XVII,
mas apenas no século XX que sua pratica ficou realmente reconhecida. Em 1901, o sistema
ABO de grupos sanguineos ficou conhecido, assim como seus principios de compatibilidade
(LACERDA, 2005; JUNQUEIRA. et al.,, 2005). No Brasil, o o0rgdo responsavel pela
regulamentacdo das atividades que envolve a hemoterapia humana (colheita, utilizagéo,
qualidade e seguranca) € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BONEQUINI
JUNIOR, 2017).

Na Medicina Veterinaria, a difusdo da medicina transfusional foi mais lenta, sua

utilizagdo ainda se encontra em ascensao e seguindo 0s passos da medicina humana. O primeiro
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relato de transfusdo sanguinea na veterinaria data de 31 de maio de 1665, por Robert Boyle, e
ocorreu entre dois cdes. Mas foi em 26 de setembro de 1666, por Richard Lower, que a
capacidade de reposicdo sanguinea por uma transfusdo foi comprovada em um céo
(LEARQOYD, 2012-1; FASTAG et al., 2013). Em 1980, no Kansas (EUA), foi criado o primeiro
banco de sangue para cdes e em 1988, em Dixon (EUA), surgiu o primeiro banco de sangue
felino (JERICO et al., 2015).

A hemoterapia ¢ a transferéncia de sangue ou de seus hemocomponentes de um animal
(doador) para outro (receptor) por via endovenosa e com finalidade terapéutica (OLIVEIRA,;
OLIVEIRA, 2007). Os produtos obtidos com o processamento do sangue s&o classificados em
hemocomponentes, produtos obtidos a partir do sangue total através de metodos fisicos ou
mecanicos (centrifugacdo e congelamento), e hemoderivados, produtos obtidos a partir do
plasma sanguineo através de métodos fisico-quimicos e biotecnoldgicos (cromatografia,
fracionamento com etanol e precipitagdo) (WHO, 2005; MENDES; SOUZA, 2011; BRASIL,
2015).

Com os avangos tecnoldgicos, a possibilidade de fracionamento do sangue em
hemocomponentes, a maior diversidade de testes que sdo capazes de diagnosticar doencas
transmissiveis pelo sangue e a utilizacdo de solucbes conservantes nas bolsas, houve uma
melhora na qualidade dos bancos de sangue e reducdo dos riscos de contamina¢do durante o
processamento. A hemoterapia tende a utilizar os hemocomponentes para que seja reduzido 0s
riscos de reacdes transfusionais devido a exposicdo de diferentes antigenos e sobrecarga de
volume no paciente (STONE; COTTER, 1992; VIEIRA et al., 2009).

O objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo de literatura com as informagdes mais
relevantes e atuais acerca de transfuséo sanguinea em cées e gatos, desde a escolha dos doadores
ao poés-transfusdo nos receptores, descrevendo os pré-requisitos para doacdo, protocolos de
triagem para transfusdo, exames laboratoriais nos receptores e doadores, processamento e
fracionamento do sangue, indicacdes para realizagdo de hemoterapia, assim como relatar os

possiveis riscos transfusionais.
2.1 Reviséo de Literatura

A transfusdo sanguinea é o procedimento em que ocorre a transferéncia de sangue total,
hemocomponentes ou hemoderivados de um doador para um receptor (JERICO et al., 2015).

Sendo considerada uma forma simples de transplante, de carater emergencial, temporario,
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realizada quando justificavel, de elevado custo e que envolve uma série de riscos (LEMOS et
al., 2010; THRALL etal., 2017).

A transfusdo ndo deve ser considerada um tratamento, mas sim um suporte enquanto é
realizado o diagnostico e a terapéutica no animal, além disso também atua aumentando a
sobrevida de doentes cronicos (PEREIRA, 2007; BRAGA, 2008;). Em cées, a meia vida de
eritrécitos compativeis transfundidos é de 21 dias, enquanto que em felinos, varia de 30 a 38
dias (THRALL et al., 2017).

A transfusdo pode ser classificada em aut6loga, quando é utilizado sangue do proprio
animal para transfusdo; homologa, quando € utilizado sangue da mesma espécie; e heteréloga,
quando se utiliza sangue de espécies diferentes (DEGERNES et al., 1999).

O sangue tem como principal funcdo transportar substancias, como oxigénio, dioxido
de carbono, nutrientes, hormonios, entre outros produtos. A hemoterapia é indicada,
principalmente, para animais que estejam correndo risco de morte e que suas possiveis reacdes
compensem a sua utilizacdo. Esse procedimento ndo deve prejudicar os doadores e sua
utilizacdo deve ser avaliada para que no cause maiores danos aos receptores (JERICO et al.,
2015).

A transfusdo sanguinea € indicada quando ha anemia severa em que ndo ha tempo de
mecanismos compensatérios do proprio organismo (BARFIELD; ADAMANTOS, 2013).
Outros casos passiveis de transfusdo sdo as hipovolemias, trombocitopenias, trombocitopatias,
deficiéncia de fatores de coagulacdo e hipoproteinemia (BROWN; VAP, 2006).

O hematdcrito € o pardmetro hematoldgico utilizado para que haja indicacdo a
transfusdo sanguinea; além dele sdo observadas as manifestacfes clinicas, historico e a causa
subjacente (PEREIRA; RAMALHO, 2001; BOTTEON; GOMES, 2015).

JERICO et al. (2015) evidencia que a transfusio sanguinea n&o é padronizada entre 0s
animais, cada situacdo deve ser analisada para que se faca a escolha do momento em que ela
devera ser realizada, 0 composto sanguineo a ser utilizado, o volume e a administracdo devem
ser estudados com cautela. E valido acrescentar que a transfusdo ndo deve levar os pardmetros
hematoldgicos do receptor a normalidade, pois a falta de hipdxia tecidual ndo provocard uma

regeneracdo e resposta medular.

Quanto ao tempo do procedimento da transfusdo, deve-se ter cuidado para que ela ndo

ultrapasse quatro horas, pois apos esse tempo, 0 material que foi anteriormente aquecido, tem
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maior risco de contaminacgdo. O volume a ser transfundido depende do peso do receptor, do
volume de sangue estimado, do hematdcrito do receptor e do doador e de qual a finalidade da
hemoterapia para o paciente (ABRAM-OGG, 2000; JERICO et al., 2015). O sucesso no
procedimento da hemoterapia depende diretamente da qualidade do material para a transfuséao
e para tanto, alguns fatores devem ser considerados, tais como: selecdo dos doadores, a
qualidade da colheita, ao processamento e armazenamento dos produtos obtidos (MARTINS,
2011).

2.1.1 Selecéo dos doadores

Para que seja obtido uma transfusdo sanguinea com qualidade e seguranca, a primeira
preocupacao é na selecdo dos doadores. Para isso, € necessario que todo banco de sangue tenha
um programa com animais que atendam a determinados pré-requisitos ja estabelecidos, como:
peso, idade, temperamento, raca, histdrico geral e manejo (LACERDA, 2005; JERICO et al.,
2015; THRALL etal., 2017).

Esses animais devem passar rotineiramente por exame clinico cuidadoso, analise
completa do historico e diversos testes laboratoriais. As fémeas que estiverem em cio, gestantes
ou lactantes ndo devem doar sangue, assim como, 0s animais que ja receberam transfusdo
sanguinea e 0s que estiverem em terapia medicamentosa, pois pode ocorrer perda na qualidade
do sangue doado e reacGes indesejaveis no receptor (BARFIELD; ADAMANTOS, 2013;
JERICO et al., 2015).

Caso ocorra qualquer alteracdo nos exames hematoldgicos, nas analises bioquimicas,
nos testes para doengas infecciosas e no exame clinico, esse deve ser excluido como doador
(HALE, 2006).

Mesmo estando clinicamente sadios, muitos animais podem ser transmissores de
doencas infecciosas. Para minimizar os riscos dessas enfermidades serem transmitidas para
pacientes ja comprometidos, os doadores devem ser testados para algumas doencas, podendo

esses testes variarem por espécie, regido geografica e raca (JERICO et al., 2015).
Caninos

Com relacdo a idade, o doador canino deve ter no minimo um ano de idade e no maximo
oito anos. Além disso deve pesar pelo menos 25Kg e de preferéncia possuir um temperamento
tranquilo e docil. Nos casos de doadores agitados pode ser realizada sedacdo com dose minima

e utilizacdo de farmacos que ndo ocasionem alteracdes hematoldgicas. Os doadores também
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devem possuir um estado nutricional adequado, estarem vermifugados, desparasitados e com
as vacinas atualizadas. Com relagdo a raga, todas estéo aptas a doar, mas deve-se ter atencéo a
algumas especificas, como a Akita. Essa raca possui uma alta concentracdo de potassio
intracelular, podendo ocasionar o acumulo na bolsa durante o armazenamento. (ABRAM-0GG,
2000; JERICO et al., 2015).

Nos cédes doadores deve ser realizado hemograma para avaliacdo do estado geral. Os
animais devem ter seus parametros dentro dos valores de referéncia, possuindo o hematocrito
maior que 40%. Além disso devem ser realizadas, periodicamente, anélises bioquimicas para
avaliacdo hepética e renal. Os doadores devem realizar exames soroldgicos para Brucela canis,
Anaplasma platys, Ehrlichia sp., Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, Babesia sp. e
Leishmania sp., podendo ser acrescentados outros testes de acordo com a regido geografica em
que vive o animal (ANDRADE, 2008; THRALL et al., 2017).

"2‘3" v,.-‘"ﬁ"_‘* ‘ n
: 'éi§!77:‘\ iygzﬁ

. oy [y AR

% N R\ R\ o
F e i‘ ‘ o ‘ o 8)
| F (4B .~

| i k4] G

€ .“ e 1 ) | o ‘ >

L LJ = -

F, . = ‘ ) o

"‘t o b & - >N

Figura 18 - Testes rapidos para detec¢do de anticorpos de
Ehrlichia sp., Borrelia burgdorferi e Anaplasma platys; e
deteccdo de antigeno para Dirofilaria immitis. Fonte:
Santos (2020).

Tabela 5- Doencas infecciosas a serem investigadas em cées doadores. Adaptado de Lourenco (2013).

* De acordo com as doengas infecciosas endémicas em cada localizagdo geogréfica.

Felinos

DOENCAS AGENTES STATUS
Babesiose B. canis, B. gibsoni, B.annae Recomendada
Leishmaniose Leishmania donovani Recomendada
.. E. canis, E. ewingii,
Erliquiose E. chaffeensis Recomendada
Brucelose Brucella canis Variavel*
Anaplasmose . PRI, Recomendada

A. platys
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Ricketsiose N. risticii, N. helmintheca Variavel*

Tripanossomiase Trypanossoma cruzi Variavel*

Bartonelose Bartonella vinsonii Variavel*

Os felinos doadores devem ter idade entre um e oito anos, pesar no minimo 5Kg,
nutricdo adequada, domiciliados, desparasitados, vermifugados e com as vacinas atualizadas.
Normalmente, em felinos, é necessario a sedacdo, tanto para seguranca do doador e do
veterinario, como para obtencdo de uma colheita com melhor qualidade (ABRAMS-0GG,
2000; LANEVSCHI; WARDROP, 2001; JERICO et al., 2015).

Assim como nos cées, a realizacdo de hemograma e andlises bioquimicas sdo
indispensaveis. Além desses exames, também devem ser feitos os testes para leucemia viral
felina (FeLV), virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e hemoplasmose (Mycoplasma
haemofelis, M. haemonominutum, M. turicensis) (WEINGART et al., 2004; BARFIELD;
ADAMANTOS, 2013; HOHENHAUS, 2014). Os felinos doadores devem obter um
hematocrito entre 35 e 40% e os demais parametros dentro dos valores de referéncia; além de
serem negativos nos testes realizados para as diversas doengas infecciosas (BOTTEON;
GOMES, 2015).

- " 4 ."l_*
y o ,yt.i%!l“ “’j
Figura 19 - Testes rapidos para detecgdo de antigeno da leucemia viral felina

(FeLV) e anticorpo para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV). Fonte:
Santos (2020).

Tabela 6 - Doencas infecciosas a serem investigadas em gatos doadores. Adaptado de Lourenco (2013).

DOENCAS AGENTES STATUS
Leucemia Felina FeLV Recomendada

Imunodeficiéncia

. Fiv Recomendada
felina
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Mycoplasma
Hemoplasmose haemofelis, Candidatus Recomendada
M. hemominutum

B. henselae,

Bartonelose B. clarridgear Variavel*
Erliquiose E. canis Variavel*
Anaplasmose A. Phagocytophilum Variavel*
Ricketsiose N. risticii Variavel*

* De acordo com as doengas infecciosas endémicas em cada localizagdo geogréfica.
Grupos Sanguineos e Tipagem Sanguinea

Os grupos sanguineos em cdes e gatos sao determinados pelos antigenos que encontram-
se na membrana eritrocitaria, sendo esses antigenos espécie-especificos e compostos por
carboidratos que estdo associados a proteinas ou lipideos. As plaquetas, leucdcitos, proteina
plasmaética, tecidos e fluidos também possuem antigenos associados, podendo induzir a reacdes
transfusionais (WEINSTEIN et al., 2007; LACERDA et. al., 2008; THRALL et al., 2017).

Para que seja realizado uma transfusdo sanguinea de forma segura, € necessario a
utilizacdo de sangue tipificado e compativel. Identificar os grupos sanguineos dos doadores e
dos receptores reduz a incidéncia de reac6es transfusionais (DODDS, 2005; HOURANI et al.,
2014). THRALL et al. (2017) também relata que as transfusfes sanguineas nao devem ser

realizadas sem tipagem sanguinea e prova de reacao cruzada.
Caninos

Os grupos sanguineos caninos seguem a classificacdo internacional americana,
denominado DEA (dog erythrocyte antigen — antigeno eritrocitario canino). Os grupos
sanguineos padronizados sdo: DEA 1, DEA 3, DEA 4, DEA 5, DEA 6, DEA 7 e DEA 8. O
DEA 1 possui trés antigenos (DEA 1.1, DEA 1.2 e DEA 1.3), sendo o DEA 1.1 0 mais comum
nos cées em diferentes paises (RIOND et al., 2011; FERREIRA et al., 2011). Além disso, 0s
grupos sanguineos ainda sao classificados em positivos e negativos quanto a presenga ou nao
do antigeno na membrana eritrocitaria. SPADA et al., (2017) relata a ocorréncia de mais trés
grupos: Dal, Kai 1 e Kai 2, ainda pouco estudados. A frequéncia dos grupos varia com a regido
geografica e com as ragas.
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O DEA 1.1 e 1.2 sdo os principais responsaveis pelo desencadeamento de reacGes
hemoliticas agudas ap6s transfusdo. Caes negativos para os tipos de DEA 1 e que forem
sensibilizados por esses antigenos produzem aloanticorpos que podem desencadear reacdes a
partir de uma segunda exposi¢do. Para evitar a ocorréncia de reacdo hemolitica imunomediada
aguda é necessario que o doador seja negativo para DEA 1.1 e 1.2 (ABRAMS-0OGG, 2000).

Os tipos sanguineos DEA 3 e DEA 5 podem ser positivos ou negativos e S0 menos
frequentes, por isso, menos estudados. O DEA 4 (positivo ou negativo) tem seu teor antigénico
baixo (HALE, 1995; NOVAIS et al., 2004).

Os tipos sanguineos DEA 6 e DEA 8, ndo possuem disponibilidade para serem
tipificados, logo sdo pouco estudados (HALE, 1995; GIGER et al.,, 2005). O DEA 7 ¢
subdividido em DEA Tr positivo, DEA O positivo e DEA 7 negativo (COLLING; SAISON,
1980). JERICO et al. (2015) relata que aproximadamente 45 a 50% dos cées sdo positivos para
oDEAT.

Os cées podem ter mais de um antigeno, mas sem dominancia; podendo apresentar
qualquer combinacdo entre eles, ou seja, a membrana eritrocitaria canina pode ser composta
por multiplos antigenos, fazendo com que o animal possua mais de um tipo sanguineo. Os tipos
sanguineos mais importantes e de maior frequéncia sdo os DEA 1.1 e DEA 4 positivos. Cées
negativos para os antigenos dos grupos sanguineos caninos podem ser sensibilizados em
diferentes ocasifes, sdo elas: transfusdes anteriores, transplantes de 6rgdos e gestacdo
(MARQUES, 2010; JERICO et al., 2015).

JERICO et al. (2015) relata que os antigenos dos grupos sanguineos caninos variam em
diferentes aspectos, sdo eles: imunogenicidade, prevaléncia e significado clinico. A
imunogenicidade é o fator mais importante quanto a ocorréncia de reacdes transfusionais,

isoeritrolise neonatal e rejeicéo a transplantes de 6rgéaos.

A determinagdo dos grupos sanguineos caninos é baseada em testes sorolégicos com
anticorpos monoclonais ou policlonais, esses métodos sdo determinados pela visualiza¢do de
reacOes de hemoaglutinacdo entre os antigenos presentes na superficie das heméacias com
reagentes antissoro especificos (TOCCI; EWING, 2009; JERICO et al., 2015; THRALL et al.,
2017).
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Na veterinaria, o teste mais utilizado para tipagem sanguinea de cdes sdo os cartfes de
teste de aglutinacdo rdpida RapidVet®- H (Canine DEA 1). O teste possui um poco de
autoaglutinacdo da amostra, um poco de controle positivo e um pogo para 0 paciente a ser
testado. Os resultados sdo interpretados com a visualizacdo de aglutinacdo. Caso ocorra
aglutinagéo no pogo do teste o cdo pertence ao grupo DEA 1.1 positivo, caso ndo ocorra ele
pertence ao DEA 1.1 negativo (RapidVet®- H Canine DEA 1, DMS Laboratories).

tipagem sanguinea canina com
resultado de DEA 1 positivo. Fonte:
Santos (2020).

Felinos

Os grupos sanguineos felinos sdo menos complexos que 0s caninos, e foi em 1962 que
foi citado a primeira vez. Os felinos podem ter trés tipos sanguineos: A, B e AB. Esses tipos
sanguineos variam de acordo com as racas, com a localizacdo geografica, com os aloanticorpos
e tém relacdo com dois antigenos na superficie eritrocitaria. Esses aloanticorpos sao anticorpos
naturais que vao reagir ao antigeno de grupo sanguineo diferente e sdo eles que tornam os
felinos propicios a sofrerem reacdes transfusionais mesmo sem nunca terem sido transfundidos
(ABRAMS-OGG, 2000; LANEVSCHI; WARDROP, 2001; HALDANE et al., 2004).

O grupo A possui associa¢do com o acido N — glicolineuraminico e possui uma baixa
titulacdo de anticorpos para o tipo B, sendo o mais comumente encontrado entre os felinos. O
grupo B encontra-se associado ao acido N — acetilneuroaminico, possui uma alta titulacdo de
anticorpos para o tipo A e € menos comum na populacéo felina comparado ao A. Engquanto que
0 grupo AB é o mais raro, a membrana eritrocitaria estad associada com os dois tipos de
antigenos e ndo possui anticorpo para nenhum dos grupos sanguineos, tornando-o o receptor
universal (ABRAMS-OGG, 2000; LANEVSCHI; WARDROP, 2001; HALDANE et al., 2004).
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Recentemente foi relato mais um tipo sanguineo em felinos, o Mik (positivo e negativo),
esse grupo sanguineo tem causado reagfes transfusionais e incompatibilidade nas doacGes
sanguineas mesmo em felinos nunca transfundidos e previamente tipificados no sistema AB
(WEINSTEIN et al., 2007; BARFIELD; ADAMANTOS, 2013).

No Brasil existem poucas pesquisas quanto aos tipos sanguineos em felinos, mas
Mendes (2013) relatou a prevaléncia de 98,3% para o grupo A, 1,13% para o grupo B e 0,57%
para o grupo AB. Esses dados corroboram com os estudos realizados em outros paises quanto

a frequéncia dos tipos sanguineos em gatos.

A tipagem sanguinea em felinos pode ser realizada através de diferentes testes que
possuem como principio a hemoaglutinacédo, sdo eles: teste de tubo de ensaio, lamina de
microscopia, cartdo com anticorpo policlonal ou monoclonal e gel em microtubos (GIGER et
al, 2005).

Na rotina veterindria, o teste mais utilizado sdo os cartdes de teste de aglutinacao rapida
RapidVet®- H Feline. O teste possui um pogo de autoaglutinacdo da amostra, um pogo com
soro anti-A e outro com soro anti-B. Os resultados sdo interpretados com a visualizacdo de
aglutinacdo. Caso ocorra aglutinacdo no poco com soro anti-A 0 gato possui grupo sanguineo
do tipo A, caso 0 pogo com soro anti-B venha a aglutinar, o felino pertence ao grupo B. Quando
ocorre aglutinacdo nos dois pocos (anti-A e anti-B), o animal testado pertence ao grupo
sanguineo AB (RapidVet®- H Feline, DMS Laboratories).

—_——

R—api

{Feline A. B, AB)

Figura 21 - Teste rapido para
tipagem sanguinea felina com
resultado de tipo sanguineo tipo A.
Fonte: Barfield (2011).
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Teste de Compatibilidade

Também chamado de prova ou reacao cruzada, o teste de compatibilidade determina se
0 sangue do receptor pode ser transfundido com seguranca para o receptor. Esse teste envolve
deteccdo de anticorpos antieritrocitarios, observando se houve ou ndo a ocorréncia de hemdlise
e aglutinacdo (macroscopicamente e microscopicamente). O teste € dividido em duas fases:
reacao cruzada maior e reacdo cruzada menor, sendo mais utilizado na rotina a prova de reacao
cruzada maior (JERICO et al., 2015; THRALL et al., 2017; STOCKHAM; SCOTT, 2019).

Para realizacdo da prova maior, utiliza-se soro ou plasma do receptor com as hemécias
do doador. Essas hemécias devem ser previamente lavadas com soro fisiolégico a 0,9% para
retirar o restante de plasma. Esse teste ira detectar se o receptor possui anticorpos contra as
hemécias do doador. A incompatibilidade pode gerar rea¢Ges transfusionais hemoliticas agudas
(JERICO et al., 2015; THRALL et al., 2017; STOCKHAM; SCOTT, 2019).

A prova menor é realizada usando o plasma ou soro do doador com as hemécias do
receptor e tem como objetivo detectar presenca de anticorpos do doador contra as hemacias do
receptor, a incompatibilidade dessa prova tem carater de menor importancia quanto as reacdes
transfusionais devido a pouca quantidade de plasma do doador a ser transfundido para o
receptor (JERICO et al., 2015; THRALL et al., 2017; STOCKHAM, SCOTT, 2019).

Resultados compativeis nos testes de reacdes cruzadas ndo indicam que 0s animais
possuem 0 mesmo tipo sanguineo. Esse teste também ndo detecta a presenca de anticorpos
contra 0s outros componentes sanguineos (plaquetas, leucdcitos e proteinas plasmaticas), dessa
forma previne apenas a ocorréncia de reacdo transfusional hemolitica aguda (GOMES, 2008;
MARQUES, 2010).

Y

= R

A Bl *

Figura 22 — Visualizacdo microscépica de teste de compatibilidade por prova de
reagdo cruzada maior. (A): compatibilidade Fonte: Santos (2020) (B):
Incompatibilidade. Fonte: JERICO (2015).
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2.1.2 Procedimentos e Processamento do Sangue
Colheita

A colheita é considerada um dos momentos mais criticos para que ndo ocorra
contaminacdo da bolsa de sangue a ser colhida. Os doadores devem ser colocados e contidos,
preferencialmente, em decubito lateral ou na posicdo em que figuem mais confortaveis. O local
de colheita de sangue deve ser previamente assepsiado e a colheita realizada através de
venopungdo Unica na veia jugular, podendo utilizar a veia cefélica ou femoral (nos casos de
racas gigantes) (GIBSON, 2007; JERICO et al., 2015).

A quantidade de sangue a ser colhida para caninos e felinos, séo de 13 a 20mL por Kg
ede 10 a 15mL por Kg, respectivamente. O tempo entre cada doacdo deve variar em pelo menos
21 dias (BROWN; VAP, 2006; JERICO et al., 2015). A quantidade anual de doacdes ndo deve
ultrapassar de quatro a cinco vezes ao ano (HELM; KNOTTENBELT; 2010).

NELSON e COUTO (2010) relatam que os animais doadores devem ser constantemente
monitorados durante e apds a doacao, através de visualizacdo da coloracdo das mucosas, pulso,

frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao sanguinea.
Sistema de Colheita

JERICO et al. (2015) considera o sangue um excelente meio de cultura e dessa forma,
favorece crescimento de microrganismos. Por isso, o sistema de colheita utilizado vai
influenciar na qualidade da transfusédo e no processamento do sangue. Para que haja um

ambiente estéril, sistemas apropriados para a hemoterapia devem ser utilizados.

O sistema fechado é o mais indicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), pois nele ha menor possibilidade de entrada de microrganismos durante todo o
processo e é o mais utilizado na transfusdo em cdes. Esse sistema € essencial quando ha a

intencdo de processamento do sangue total (JERICO et al., 2015).

O uso do sistema aberto através de colheita por seringa ainda é bastante utilizado em
felinos, principalmente pelas dificuldades que envolvem a transfusdo nessa espécie: bolsa de
sangue apropriada, baixo volume colhido, doadores, baixo estoque de sangue e Seus
componentes nos bancos de sangue veterinario. Esse sistema ndo permite o processamento do
sangue e ndo pode ser mantido em refrigeracdo por mais de 24 horas devido aos riscos de
contaminagdo (HELM; KNOTTENBELT, 2010; HOHENHAUS, 2010; JERICO et al., 2015).
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Bolsas, anticoagulantes e substancias preservativas

As bolsas de sangue utilizadas na medicina transfusional veterinaria sdo oriundas da
medicina humana, por isso seguem as normas estabelecidas pela ANVISA. Elas devem ser
estéreis e estaveis (biologicamente, quimicamente e fisicamente), sdo compostas de policloreto
de vinila (PVC) plastificado com o di (2-etil-hexil) ftalato (DEHP), trioctiltrimelitato (TOTM)
(ANVISA, 2014b; JERICO et al., 2015).

Bolsas simples, que ndo possuem bolsa-satélite permite apenas a utilizacdo do sangue
total, as bolsas compostas (duplas, triplas ou quadruplas) possibilitam o processamento de
hemocomponentes. As bolsas de sangue para felinos ainda estdo em difusdo no mercado e é
essencial para a quantidade de sangue gque pode ser colhido na espécie, pois a utilizacdo da
bolsa humana acarreta na desproporcdo anticoagulante/volume de sangue. (JERICO et al.,
2015).

As bolsas de sangue devem conter substancias anticoagulantes, que vao evitar
coagulacdo do material, e substancias preservantes dos constituintes sanguineos, para que seja
mantido as funcdes exercidas pelo sangue. Sao essas substancias que vao definir o tempo que
a bolsa podera ser estocada e 0 modo de processamento (GIBSON, 2007; JERICO et al., 2015).

|- V ; .'\\_ | E
Figura 23 — Bolsas de sangue utilizadas na medicina veterinaria. (A): Bolsas comuns. (B): Bolsas
felinas. Fonte: HEMOVET

Os anticoagulantes mais utilizados nas bolsas de sangue sdo: Citrato Acido- dextrose
(ACD) e o Fosfato-Citrato-Dextrose-Adenina (CPDA-1). O CPDA — 1 é o mais utilizado, pela
capacidade de maior manutengdo do 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG) e trifosfato de adenosina
(ATP), substancias relacionadas a sobrevivéncia e funcionalidade das heméacias; com tempo de
armazenamento de aproximadamente 35 dias, enquanto que o ACD permite aproximadamente
21 dias (GIBSON, 2007; JERICO et al., 2015).
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Alguns aditivos e substancias preservantes podem ser adicionadas a bolsa com o
objetivo de manter as células viaveis por mais tempo e com melhor qualidade, séo eles Adsol®
e a Nutricel® (LANEVSCHI; WARDROP, 2001; THRALL et al., 2017).

Hemocomponentes e Hemoderivados

O sangue ¢ considerado um tecido liquido que é composto por uma parte celular e uma
liquida (plasma). O plasma é rico em agua, proteinas, sais, cristaloides e ions; ja a parte celular

é composta por hemécias, leucocitos e plaquetas (JERICO et al., 2015).

STONE e COTTER (1992) ja discutiam sobre o rumo da medicina transfusional quanto
ao uso dos hemocomponentes e hemoderivados, que sempre que possivel, a realizacdo do
fracionamento do sangue total deveria ser feita para que fosse utilizado o componente
sanguineo que realmente fosse necessario para o paciente. Além disso, o fracionamento permite
gue o sangue do doador seja utilizado para varios animais; otimizando o oferecimento de
produtos sanguineos para as diferentes indicagdes (ABRAMS-OGG; SCHENEIDER, 2010;
DAVIDOW, 2013).

Os hemocomponentes sdo obtidos a partir da separacdo e processamento do sangue
através de métodos mecanicos ou fisicos, como a centrifugacdo e o congelamento. Séo eles o
concentrado de hemacias, plasma rico em plaquetas, concentrado de plaquetas, plasma fresco,
plasma fresco congelado e o crioprecipitado. A utilizacdo dos hemocomponentes tem sido
crescente, principalmente pelo fato dele atender especificamente a necessidade de cada animal.
Cada hemocomponente tem temperatura e tempo de armazenamento determinado (SILVA,
2008; BRASIL, 2015; JERICO et al., 2015).

Os hemoderivados sdo obtidos do plasma sanguineo por métodos fisico-quimicos ou
biotecnologicos, como a cromatografia, precipitacdo e fracionamento com etanol. Séo eles:
albumina, imunoglobulina e concentrados de fatores de coagulagdo (WHO, 2005; BRASIL,
2015). Mas, a utilizacdo de hemoderivados na veterinaria ndo é comum devido ao maior custo

e especificidade no processamento, além da baixa demanda.

A leucorreducdo é uma técnica empregada no processamento do sangue para remogao
dos leucdcitos, tendo como objetivo minimizar as substancias que o paciente serd exposto
durante uma transfusdo sanguinea, evitar substancias pro-inflamatorias que possam

desencadear reacOes adversas nos receptores, alem de promover uma menor degradacdo de

47



~ w N

(6]

10

11

12
13
14
15
16
17
18

19
20
21
22

eritrécitos na bolsa (GOODNOUGH; SHANDER, 2008; MCMICHAEL et al., 2010). Os
métodos utilizados para a leucorreducédo séo filtragdo, centrifugacdo, sedimentacdo, lavagem
das hemacias, congelamento e descongelamento, sendo a técnica de filtracdo a mais eficiente e
segura (BRUIL et al, 1995).

O sangue total passa por uma primeira centrifugagdo, chamada de centrifugacéo leve,
em que € obtido o concentrado de hemacias e o plasma rico em plaquetas. O plasma rico em

plaquetas sofre uma segunda centrifugacdo, chamada de centrifugacdo pesada, obtendo o

Hemocomponentes
Hemoderivados m— . sangue total ($T)
Plasma rico em Concentrado de
plagueta (PRP) hemadcias [CH)

Concentrado
deplaquetas p"“";’;'ei:r"c Plasma de 24h
(cP) congelado (PFC) {P24)

Crioprecipitado 5 ﬁ

(CrRIO}) Albumina  Globulinas

Concentradode
fatoresde
coagulacdo

Figura 24 - Hemocomponentes e Hemoderivados. Fonte: Brasil (2015).

plasma fresco e o concentrado de plaquetas. O plasma fresco passa pelo processo de
descongelamento, para entdo o crioprecipitado ser obtido (ABRAMS-OGG; SCHENEIDER,
2010; DAVIDOW, 2013; JERICO et al., 2015).

Sangue Total

O sangue total pode ser classificado em sangue total fresco e sangue total estocado. O
sangue total € considerado fresco até oito horas depois de colhido e quando nao foi refrigerado.
Ele contém eritrécitos, leucdcitos, plaquetas, fatores de coagulacdo e proteinas séricas. O
sangue total estocado € aquele que foi colhido e refrigerado, estando viaveis apenas as hemacias
e albumina, ndo fornecendo plaquetas, leucdcitos e fatores de coagulacéo (fibrinogénio, fator
VI, fator de Von Willebran) (GOMES, 2008; KISIELEWICZ; SELF, 2014; JERICO et al.,
2015).

O uso do sangue total fresco é indicado nos casos de hemorragias agudas, anemias
hipovolémicas, ou seja, situacbes em que deve restabelecer hemaécias e volume sanguineo; além
disso também ¢ indicado em disturbios de coagulacdo e anemias associadas a trombocitopenias

(GOMES, 2008; JERICO et al., 2015; THRALL et al., 2017).
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O sangue total estocado deve ser armazenado em temperatura de 1-6°C por um periodo
de até 35 dias a depender do anticoagulante utilizado (ABRAMS-OGG, 2000); indicado nos
casos de anemias hipovolémicas (GOMES, 2008; JERICO et al., 2015; THRALL et al., 2017).

Concentrado de Hemacias

Apos centrifugacdo do sangue total e retirada do plasma é obtido o concentrado de
hemaécias que deve ser armazenado, assim como no sangue total, em uma temperatura de 1-6°C
por um periodo de aproximadamente de 21 dias (ABRAMS-OGG, 2000, JERICO et al., 2015;
THRALL et al., 2017). Por ser mais concentrada comparada ao sangue total, o concentrado de

hemaécias possui maior valor de hematocrito, podendo chegar a 80% (HOHENHAUS, 2014).

Indicado principalmente para os casos de anemias normovolémicas, em que é necessario
repor apenas hemacias, como ocorre nas hemorragias cronicas, deficiéncia na eritropoiese e em
hemolises. Possui grande importancia para os pacientes cardiopatas e nefropatas, pois evita
sobrecarga circulatoria (STONE; COTTER, 1992; BARFIELD; ADAMANTOS, 2013).

Plasma Fresco e Plasma Fresco Congelado

O plasma fresco rico em plaquetas € obtido através da centrifugacdo leve do sangue total
e deve ser transfundido em até oito horas ap6s realizagdo da colheita. E considerado a parte
acelular do sangue e é composto por proteinas, coloides, nutrientes, cristaloides, horménios e
vitaminas (BUCUR; HILLYER, 2001; JERICO et al., 2015).

Quando congelado dentro do intervalo de oito horas ap6s a colheita em uma temperatura
de no minimo — 18° C, € chamado de plasma fresco congelado. As propriedades coagulativas e
proteicas permanecem viaveis por até um ano quando congelado (ABRAMS-OGG, 2000;
CHIARAMONTE, 2004).

Esses hemocomponentes atuam em deficiéncias de fatores de coagulagdo, coagulopatias
e no aumento de enzimas protetoras. Pode ser também utilizado para aumentar a pressao
oncética plasmatica (CHIARAMONTE, 2004; HALDANE et al., 2004).

Concentrado de plaguetas

O concentrado de plagquetas oriundo da centrifugacdo do plasma fresco rico em
plaguetas, quando armazenado em temperatura ambiente (22-26°C) e sob constante
homogeneizacdo pode ter a durabilidade de até 5 dias (ABRAMS-OGG, 2000)
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Sua validade é curta, quando comparada aos demais hemocomponentes devido a
tempera de armazenamento que aumenta 0 risco de contaminacdo, além das alteracGes
bioquimicas, morfoldgicas e funcionais sofridas pelas plaquetas por serem sensiveis. O ato da
colheita e do processamento do sangue ja sdo suficientes para desencadear ativacao plaguetéria.
(DEVINE; SERRANO, 2010; SKRIPCHENKO et al., 2010).

Esse hemocomponente € indicado em pacientes com trombocitopenia e
trombocitopatias; tendo como principal vantagem uma grande quantidade de plaquetas em
pouco volume (JERICO et al., 2015). Também tem sido utilizado de forma profilatica durante
procedimentos cirargicos para prevencao de hemorragias (HALDANE et al., 2004; GOMES,
2008).

Crioprecipitado

O plasma fresco passa pelo processo de congelamento rapido, em uma temperatura de
—-80°C e posteriormente sofre descongelamento de forma lenta, para entdo ser obtido o
crioprecipitado. Mantido nessa temperatura, possui validade de um ano. O crioprecipitado é

composto por fibrinogénio, fatores 1, V111 e fator de von Willebrand (JERICO et al., 2015)

O crioprecipitado € indicado nos casos de deficiéncia de fator VIII (hemofilia A), fator
XIII, para reposicdo de fibrinogénio, no tratamento de doenca de von Willebrand e de
hemofilias leves. Permite a realizacdo de varias transfusées com a utilizacéo de pouco volume
(ABRAMS-OGG, 2000; GOMES, 2008; JERICO et al., 2015).

2.1.3 Reacbes Transfusionais

As reacOes transfusionais sdo classificadas em: reagdes imunoldgicas e ndo
imunoldgicas; e em agudas e tardias (GIBSON, 2007; JERICO et al., 2015).

As reacOes imunologicas consideradas agudas sdo: hemolise aguda, hipersensibilidade
aguda, lesdo pulmonar aguda, sensibilidade a plaquetas e sensibilidade a leucécitos; enquanto
gue as tardias: hemoOlise tardia, purpura pdés-transfusional, isoeritrélise neonatal e
imunossupressio (ABRAMS-OGG, 2000; JEIRCO, 2015).

As reagdes ndo imunoldgicas agudas séo: hipervolemia, hemdlise ndo imunomediada,
contaminagdo bacteriana, toxicidade por citrato, coagulopatia e trombose, hiperamoniemia,
hipotermia e microembolismo pulmonar. As de carater tardio sdo: hemossiderose, transmissao
de doengas infeciosas e hipercalemia (ABRAMS-OGG, 2000; JEIRCO, 2015).
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Os pacientes transfundidos devem ser observados e monitorados (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e temperatura) durante e apds a realizacéo da transfusdo. O hemograma
deve ser realizado para avaliar a eficacia (GIBSON, 2007; THRALL et al., 2017).

As principais medidas a serem tomadas para que as reacgdes transfusionais ndo ocorram
sdo: escolha de doadores adequados, realizacdo da tipagem sanguinea e teste de

compatibilidade, uso de hemocomponentes e atencao na administracdo (GIBSON, 2007).
2.2 Concluséo

A hemoterapia € uma importante ferramenta na terapéutica veterinaria, mas ainda é
necessaria uma maior abordagem quanto ao tema e sua utilizacdo. A Medicina Transfusional
engloba uma série de areas da Medicina Veterinaria, como: Clinica Médica, Terapéutica e

Diagnostico Laboratorial.

O aumento da demanda e das exigéncias acerca desse tipo de terapia tem proporcionado
0 desenvolvimento e a expansdo dos bancos de sangue veterinarios no pais. O maior
investimento tecnoldgico, a busca em atender as necessidades individuais de cada paciente e
menores chances de desenvolvimento de reacdes adversas, tém tornado o uso de

hemocomponentes mais rotineiro.

A medicina transfusional felina comparada a canina ainda nao esta bem estabelecida,
devido as particularidades da espécie e dos desafios quanto a colheita, bolsa apropriada,

demanda e estoque.

Para gue seja realizada uma transfusdo sanguinea segura e com resultados positivos a
escolha minuciosa do doador, a realizacdo dos testes de triagem (analises hematoldgicas,
bioquimicas e testes de doencas infecciosas), a escolha ideal quanto ao qual componente
sanguineo utilizar, a tipagem sanguinea, o teste de compatibilidade e a atencdo quanto as

reagOes transfusionais sdo fatores primordiais para a seguranca dos doadores e dos receptores.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatdrio é indispensavel para a conclusdo
do curso de Medicina Veterinaria, pois permite que 0 estudante seja inserido na rotina
profissional e vivencie um semestre com carga horéaria totalmente préatica. O estagio dividido
em duas etapas proporcionou conhecer dois laboratdrios distintos, com rotinas e casuisticas
diferentes. Além disso, essa experiéncia oferece ao estudante momentos para praticar e
aperfeicoar diferentes técnicas relacionadas a area, trocar experiéncias com diferentes
profissionais, revisar varios assuntos que foram vistos no decorrer do curso, buscar novos
conhecimentos e é um dos principais momentos para o estudante direcionar e decidir a sua vida

profissional para alguma especialidade da Medicina Veterinéria.
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