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Resumo

O objetivo do presente relatorio de estagio é a apresentagao e descrigao das
atividades desenvolvidas durante o estagio curricular realizado no Anicura Restelo
Hospital Veterinario e a atribuigao do grau superior de “Licenciatura em Enfermagem
Veterinaria”. A possibilidade de estagiar neste contexto permite ter contacto com os
mais diferentes cenarios, consolidar conhecimentos e por em pratica todas as
competéncias adquiridas ao longo do curso. A terapia transfusional com sangue total
ou hemocomponentes em animais de companhia tornou-se uma pratica cada vez mais
comum em medicina veterinaria. Tal deve-se a iniquidade de varios fatores como o
aumento do conhecimento acerca do tema, a rapidez no estabelecimento de um
diagnostico e a facilidade de acesso aos produtos sanguineos. A realizagao de uma
transfusao pode significar a sobrevivéncia do animal mas, devido principalmente ao
elevado custo, nao esta ao alcance de todas as pessoas. Existem indicagoes para a
realizagao de uma transfusao em animais de companhia e fatores a considerar na altura
de tomar uma decisao. Antes da transfusao deve fazer-se um exame fisico geral e
durante a realizagao da mesma o paciente deve estar em constante observagao e
devem ser monitorizados parametros como o comportamento/postura, frequéncia
cardiaca e respiratoria, temperatura, cor e aspeto das mucosas, pressao arterial, cor da
urina, entre outros, cuja alteragao pode significar a ocorréncia de uma reagao a
transfusao ou efeito secundario. O exame fisico pré-transfusao e acompanhamento do
paciente durante e apds a transfusiao, é feita, pelos enfermeiros veterinarios que
contribuem desta forma para o sucesso ou nao desta terapia. Com base na pesquisa
efetuada e com o objetivo de aprofundar conhecimentos na area de enfermagem em
clinica médico-cirurgica de animais de companhia, a aluna desenvolveu o tema

apresentado.

Palavras-chave: terapia transfusional; sangue total; hemocomponentes reagao

transfusional; enfermeiro veterinario.
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Abstract

The objective of this internship report is the presentation and description of
the activities developed during the curricular internship carried out at Anicura Restelo
Hospital Veterinario and the attribuition of the higher degree of "Licenciate in
Veterinary Nursing". The possibility of doing an internship in this context allows for
contact with a wide variety of scenarios, consolidating knowledge and putting into
practice all the skills acquired during the course. Transfusion therapy with whole blood
or hemocomponents in companion animals has become an increasingly common
practice in veterinary medicine. This is due to the inequity of several factors such as
increased knowledge, speed in establishing a diagnosis, and ease of access to blood
products. A transfusion can mean the survival of the animal, but mainly due to the high
cost, it is not within the reach of all people. There are indications for transfusion in
pets and factors to consider when making a decision. Before the transfusion a general
physical examination should be done and during the transfusion the patient should be
under constant observation and parameters such as behavior/posture, heart rate and
respiratory rate, temperature, color and appearance of mucous membranes, blood
pressure, urine color, among others should be monitored, whose change may mean
the occurrence of a reaction to transfusion or side effect. The pre-transfusion physical
examination, and patient follow-up during and after transfusion, is performed by
veterinary nurses who contribute to the success or failure of this therapy. Based on
the research carried out and with the objective of deepening knowledge in the area of
nursing in medical-surgical clinic of companion animals, the student developed the

presented theme.

Keywords: transfusion therapy; whole blood, hemocomponents; transfusion reaction;

veterinary nurse.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

AVHTM- Association of Veterinary Hematologyand Tranfusion Medicine- Associagao de
Hematologia Veterinaria e Medicina Transfusional

BSA- Banco de Sangue Animal
CEO- chief executive officer- diretor executivo
CID- Coagulopatia intravascular disseminada

CRI- constant rate infusion

DEA- Dog Erythrocyte Antigens

FELV- Feline leukemia virus — Virus da Leucemia Felina

FIV- Feline Immunodefiency virus — Virus da Imunodeficiéncia Felina
FC- frequéncia cardiaca

FR- frequéncia respiratoria

Htc- Hematocrito
IgA- Imunoglobulina A

IgE — Imunoglobulina E

IgG- Imunofglobulina G

IM- via intra-muscular

IV- via endovenosa

ISFM- Internacion Society of Feline Medicine- Sociedade Internacional de Medicina Felina
OMV- ordem dos médicos veterinarios

PA- pressao arterial

pRBC — packed red blood cells- concentrado de eritrocitos

PCV- packed cell volume — Hematocrito

Per os- via oral
PIF- Peritonite infecciosa Felina
RM- ressonancia magnética

SC- via sub-cutanea
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SIRS- Systemic Inflammatory Response Syndrome- Sindrome de resposta inflamatoria sistémica
T°- temperatura

TRC- tempo de replegao capilar

UCI- unidade de cuidados intensivos
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|. Introdugao e Objetivos

|.l. Introducgao

Os animais tém vindo a ser, cada vez mais, reconhecidos como membros das
nossas familias. A substituicao do termo animal de estimagao para animal de companhia

reflete exatamente a importancia crescente das relagoes desenvolvidas com os animais.

O avango da ciéncia e da tecnologia aliado as descobertas ao nivel da medicina
veterinaria permitiu um aumento da especificidade e especializagio dos métodos
complementares de diagnostico e dos tratamentos. Isso tornou possivel o diagnodstico
precoce de inumeras patologias, a prestagao de cuidados médico-veterinarios mais

especializados e o prolongamento da esperan¢a média de vida.

A drea das transfusoes sanguineas em medicina veterinaria tem sofrido um
grande desenvolvimento nos Ultimos anos. As transfusoes sanguineas tém-se tornado
cada vez mais comuns em medicina veterindria de pequenos animais e sao parte
integrante do salvamento de vidas e do tratamento avancado de doentes criticos. Uma
transfusao sanguinea pode salvar a vida de um animal mas também acarreta riscos pelo
que a decisao de avangar ou nao com uma transfusao deve ser bem ponderada pelo
clinico responsavel. As reac¢oes a uma transfusao sanguinea podem ser agudas ou
retardadas e podem variar em gravidade desde o menor até ao ameagador de vida. A
prevaléncia de reacgoes e complicagoes em estudos de transfusao veterindria varia
entre 0-38% dependendo da espécie, das definicoes de reac¢ao e do produto de
sangue produtos utilizado (Holowaychuk, Leader, & Monteith, 2014; Bruce, Kriese-

Anderson, Bruce, & Pittman, 2015; Hourani, Weingart, & Kohn, 2017).

Em 2018, foi convocado um comité internacional de especialistas veterinarios
em parceria com a Associagao de Hematologia Veterinaria e Medicina Transfusional
(AVHTM) para desenvolver diretrizes, definicoes consensuais e recomendagoes
baseadas em provas para prevenciao, monitorizagao, diagndstico e tratamento de
reaccgoes transfusionais. A informagao sobre o diagnostico e tratamento adequados das

reagoes transfusionais € muito limitada (Odunayo, 2021).
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Ao longo do estigio, a estagiaria deparou-se com inumeras transfusoes
sanguineas no internamento onde foram os enfermeiros os responsaveis pelo exame
fisico do animal pré-transfusao, pela preparagao do paciente para a administragao da
mesma, pelo controlo da taxa e do volume de transfusao, pela monitorizagao do

animal durante e apos a transfusao.

|.2. Objetivos

O principal objetivo deste trabalho académico foi o relato e descrigao das
atividades praticas realizadas ao longo do periodo de estagio curricular no qual foi
realizado um enquadramento do trabalho realizado com o conhecimento adquirido no

decorrer do curso.

Ao longo do estagio, a estagiaria pretende estabelecer contacto com as varias
atividades de prestagao de servigos veterinarios com vista ao enriquecimento do
conhecimento tedrico sobre as mais diversas tematicas, a obtengao de competéncias
profissionais e o aperfeicoamento do modo de realizagao dos procedimentos de forma

a aumentar a eficacia dos atos técnicos.

No que respeita a objetivos mais especificos, estes estao direcionados para o
desenvolvimento de uma superior autonomia no exercicio das fungoes atribuidas ao
EV, mormente nas tarefas atribuidas no dominio da hospitalizagao e aprofundamento
do conhecimento teorico-pratico sobre as transfusoes sanguineas em animais de

companhia.
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2. Fundamentos Teoricos

A terapia transfusional é definida como uma terapia intravenosa com sangue
total ou com hemocomponentes, dependendo da disponibilidade e da indicagao da
mesma. Nos ultimos anos, a area das transfusoes sanguineas em medicina veterinaria
de pequenos animais tem sofrido um grande desenvolvimento. A possibilidade de
tipificagao sanguinea e o facil acesso a derivados sanguineos contribuiu muito para este
crescimento, permitindo prestar melhores cuidados numa maior variedade de

patologias (Ferreira R. L., 2008).

Sao varios os hemocomponentes e os hemoderivados (sangue total,
concentrado de eritrécitos, plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas,
crioprecipitado, criosobrenadante e gel de plaquetas) como se observa na figura |. No
entanto, ao longo deste relatério, apenas vao ser abordados os componentes que
dizem respeito ao presenciado pela estagiaria durante o periodo de estagio

(concentrado de eritrocitos e plasma fresco congelado).

Plasma fresco congelado ou

Fatores de coagulacio
plasma fresco

—» Plasma

Proteinas plasmaticas . ..
Crioprecipitado ou

criosobrenadante

Plasma rico em plaquetas ou

Sangue
concentrado de plaquetas

total

Leucdcitos e plaquetas

Eritrécitos [-#| Concentrado de eritrocitos

FIGURA |- HEMOCOPONENTES E HEMODERIVADOS.
FoNTE: (HELM, 2010).
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2.1. Indicagoes para a realizagao de transfusao de

concentrado de eritrocitos

A transfusao de concentrado de eritrocitos € indicada se o paciente apresentar

(Ferreira R. F., 2022):

- Sinais clinicos de hipoperfusio: mucosas palidas, intolerancia ao exercicio,
taquicardia, taquipneia, hipotensio (parametros laboratoriais: lactato>4mmol/L;

acidose metabdlica, excesso de base < -8);

- Hemorragia estimada de> 30% do volume de sangue. Em hemorragia aguda, o
concentrado de eritrocitos pode ser combinado com plasma, concentrado de

plaquetas, cristaldide ou solugoes coloidais sintéticas;

- Hematocrito (Htc) <18-21% em caes com anemia de apresentagao aguda; Htc

<15-18% em anemia de apresentagao cronica;

- Htc <25-28% em doentes que necessitam de anestesia ou em cuidados

intensivos;
- Htc <21% em caes e Htc <15% em gatos;

- Htc superior sem estabilizagao apos recurso a fluidoterapia com cristaléides

ou coldides;

- Htc <35% nos caes ou <25% nos gatos, em animais com co-morbilidades e
presenca dos seguintes sinais clinicos: prostragao, anorexia, fraqueza, hipotensao,

hipotermia, TRC aumentado, taquicardia e/ou taquipneia;

Os globulos vermelhos devem ser utilizados principalmente no tratamento de

anemias sintomaticas regenerativas ou nao regenerativas.

- Anemias hemoliticas: Anemia hemolitica imune; danos provocados pela
intoxicagao por zinco, paracetamol ou cebola; envenenamento por mordedura de
cobra ou abelha; hemolise microangiopatica (por exemplo, hemangiossarcoma,
dirofilariose, endocardite, sindrome hemolitico-urémica, torcao esplénica);

hipofosfatémia (sindrome da insulina ou de reconstitui¢ao).
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- Anemias nao regenerativas - aplasia pura de globulos vermelhos, sindrome
mielodisplasica, mieloproliferagao, anemia mieloftisica, mielofibrose, infecgao, doenca

inflamatoria crénica, doenga renal, ou anemia por deficiéncia de ferro.

Para além disso, pode ser necessario realizar a transfusao de concentrado de
eritrocitos para efetuar a corregao prévia da anemia antes de uma cirurgia ou quando
€ esperada uma grande perda de sangue ou hemorragia intra-operatoria e ainda
durante a ressuscitagao cardio-pulmonar, para permitir o aumento da capacidade de

oxigenagao (Ferreira R. F., 2022).

Perante estes sinais clinicos, sao inUmeras as vantagens do concentrado de
eritrocitos  relativamente ao sangue total. Primeiramente, o periodo de
armazenamento do sangue total € inferior ao do concentrado de eritrocitos (4 e 6
semanas, respetivamente), evita o desperdicio de hemocomponentes desnecessarios
que podem ser utilizados noutros pacientes, evita a sobrecarga de volume em
pacientes que nao necessitam de proteinas plasmaticas e, por fim, evita o risco de

reagoes imuno-mediadas as proteinas plasmaticas (principal causa de reagoes

transfusionais) (Ferreira R. F., 2022). (ANEXO 1).

2.2. Indicagoes para a realizagao de transfusao de plasma

fresco congelado

A transfusao de plasma fresco congelado é indicada sempre que o paciente
apresente caréncias ao nivel da imunidade passiva como deficiéncia de proteina
plasmatica incluindo fatores de coagulagao, factor von Willebrand, fibrinogénio,
albumina, imunoglobulinas, antitrombina e inibidores da protease. Em situagoes de
transfusoes macicas quando é necessaria a substituicao do volume e do fator de
coagulagio. E também indicada em coagulopatias congénitas: hemofilia A, hemofilia B,
hipofibrinogenemia, etc. e em coagulopatias adquiridas: envenenamento por
rodenticida, doenca hepdtica, colestase, coagulopatia intravascular disseminada (CID)
ou coagulopatia devido a trauma agudo, etc. Quando é necessario apoio coloidal em
doentes com hipotensao refrataria ou hipoalbuminémia grave. Em casos de inflamagao
em doentes criticos com SIRS grave (por exemplo, sepsis, pancreatite necrosante,
parvovirus, panleucopenia, trauma agudo com choque hemorragico e insuficiéncia

sanguinea) e em situagoes de alteracio da permeabilidade vascular. O objetivo da

5
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transfusao de plasma fresco congelado é a melhoria dos sintomas, controlo da
hemorragia, diminuicao da coagulagao ou aumento a concentragao de albumina até 2

g/dl (Ferreira R. F., 2022).

2.3. Tranfusao de componentes sanguineos na pratica
clinica

O Banco de Sangue Animal (BSA) estabeleceu protocolos relativamente a
colheita de sangue do dador, ao transporte dos componentes sanguineos (pontos que
nao vao ser abordados neste relatério), ao armazenamento, a preparagao da unidade e
a administragao do hemocomponente. Estes protocolos foram estabelecidos com o
objetivo de manter a viabilidade dos componentes sanguineos e auxiliar clinicas,
hospitais e o pessoal médico em todo o processo. O Banco de Sangue Animal tem
também ao dispor uma aplicagdo onde é possivel ter acesso a toda a informagao
relativa aos hemocomponentes, onde ¢é possivel fazer encomendas e, uma
hemocalculadora que ajuda a estabelecer o volume necessario para cada animal e a
taxa/velocidade de administragao. Os hemocomponentes tém uma data de validade
estimada mas esta pode mudar devido a fatores relacionados com o dador, recolha,
expedicao, e condigoes de armazenamento. E recomendada a utilizacio de um
frigorifico exclusivo para produtos sanguineos a fim de evitar a contaminagao com
produtos quimicos e biologicos, bem como para evitar alteragdes de temperatura
devido a frequente abertura de portas uma vez que as mudangas de temperaturas
diminuem significativamente a duragao de vida dos eritrocitos e do plasma. A
temperatura do mesmo deve ser periodicamente controlada (2-6°C) com um

termometro ou registador de dados e o termostato deve também ser regulado com

frequéncia (Ferreira R. F., 2022).

2.3.1 Concentrado de eritrocitos

O Banco de Sangue Animal (BSA) estabelece que as unidades de concentrado
de eritrocitos devem ser armazenadas por um maximo de 42 dias a uma temperatura
entre 2-6°C. Se este hemocomponente nao for utilizado apdés 28 dias de
armazenamento, deve ser realizado um teste de hemolise antes de proceder com a

transfusao. (Ferreira R. F., 2022).

ESAE.SA.49-Rev.0



Relativamente ao volume, existem unidades de concentrado de eritrocitos de
canideo de 220ml e de 100ml e de felideo de 25ml. Cada unidade contém eritroécitos,
plaquetas nao vidveis e leucocitos (em gatos), um pequeno volume de plasma, |
solugao anti-coagulante e | solugao de preservagao (Ferreira R. F., 2022).

QUADRO I: CONTEUDOS E VOLUME DE UMA UNIDADE DE CONCENTRADO DE
ERITROCITOS. FONTE: Adaptado de (Ferreira R. F., 2022).

Espécie canina (cada 220ml Espécie felina(cada 25ml

contém aproximadamente) | contém aproximadamente)

Eritroécitos 55-70% 40-55%

Solucdo anti-coagulante [Oml Iml

(citrato-fosfato-dextrose)

Solucdo de preservacao e

conservacdo (sal-adenina-
. 70ml 8ml
glucose-manitol)

Plasma 10ml 2ml

A unidade nao deve ser aquecida ativamente com recurso a microondas ou
banhos-maria antes da administragao. Deve ser retirada com alguma antecedéncia do
frigorifico permitindo estar 10-15 minutos a temperatura ambiente ou recorrendo a
maquinas de aquecimento apropriadas. E preciso ter em conta que se a unidade for
mantida a temperatura ambiente por mais de |5 minutos, deve ser utilizada nas 6
horas seguintes ou, ser novamente refrigerada e utilizada nas 24 horas seguintes uma
vez que o sobreaquecimento da unidade pode levar a hemolise, aglutinagao, formacao
de coagulos e crescimento bacteriano excessivo. Recentemente, para averiguar os
efeitos da exposicao do concentrado de eritrocitos a temperatura ambiente por um
periodo prolongado, foi desenvolvido um estudo pela equipa do BSA que concluiu que
a percentagem de hemodlise e o risco de contaminagao bacteriana nao aumentou
significativamente (In vitro quality control analysis after processing during storage of
feline packed red Cells, 2018; Ferreira, Graga, Cardoso, Gopegui, & Matos, 2018; In
vitro hemolysis of stored units of canine packed red cells, 2018) citado em (Ferreira R.

F., 2022).
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E estritamente proibida a transfusio inter-espécie ou seja, a transfusio de

concentrado de eritrocitos canino em gatos e vice-versa (Ferreira R. F., 2022).

A tipificagdo sanguinea deve ser realizada de forma a evitar reagoes
transfusionais. No entanto, em caes nao é obrigatorio (caso seja a primeira transfusao).
Na primeira transfusao, as unidades DEA | negativas podem ser utilizadas em
pacientes DEA | negativos ou DEA | positivos. Em caso de necessidade maxima, as
unidades DEA | positivas podem ser utilizadas em caes DEA | negativos na primeira
transfusao, e nas seguintes até 3 dias apos a primeira transfusao, uma vez que nao ha
risco de reagao hemolitica aguda. Em gatos, a tipificagao sanguinea é obrigatoria antes
da primeira transfusao pois as reac¢oes hemoliticas transfusionais agudas podem ser
fatais nos recetores do grupo sanguineo B. E importante referir que apesar da
tipificagcao sanguinea e do crossmatching, podem surgir reagoes transfusionais adversas

pelo que deve ser assegurado monitorizagao cuidadosa do paciente durante e apos a

transfusao (Ferreira R. F., 2022).

A administragao de concentrado de eritrocitos faz-se, preferencialmente pela
via intravenosa com um cateter de 20-24G que nao deve ser colocado 24 horas antes
da transfusao; se nao for esse o caso, deve ser colocado um novo cateter. Este deve
ser “lavado” com uma solugao de NaCl 0.9% antes e depois da transfusao. Em
pequenos pacientes, recém-nascidos ou com problemas circulatérios, pode ser
utilizada a via intramedular (80-95% das células estao em circulagao apds 5 minutos)
com recurso a uma agulha de 18-20G ou uma agulha de aspiragao de medula ossea

introduzida na fossa trocantérica do fémur ou no tubérculo maior do umero (Ferreira

R. F., 2022).

Durante a transfusio deve ser evitado o uso concomitante de medicagao
intravenosa, fluidos nao isoténicos ou Lactato de Ringer. Caso se pretenda uma rapida
expansao do volume de sangue ou se justifique a administracao de fluidos hipertonicos
endovenosos em conjunto com a transfusao, deve optar-se por NaCl 0.9% numa via
diferente da transfusao (Rui RF Ferreira & Ignacio Mesa Sanchez, 2022; Prittie, 2003;
Weinstein, 2010).

Para a administragao da transfusio recomenda-se um sistema de administragao
apropriado com filtro de forma a prevenir que coagulos, detritos celulares, fibrina e

outros precipitados de proteinas entrem em circulagio. Estes sistemas siao de
8
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utilizacao unica pelo que, devem ser eliminados apos a transfusao. (Ferreira R. F.,

2022). -

Em 2021, a equipa do BSA desenvolveu um estudo publicado em (Blasi-Brugué,
2021) acerca da hemolise provocada pelas bombas de infusao em transfusoes de gatos
e pequenos animais e concluiu-se que, em pequenos animais (<3 kg) podem ser
utilizadas bombas de infusao e sistemas de transfusao com filtro pediatrico de 18um
para reter menos volume e permitir um melhor controlo de volume e taxa de
administragao. Em animais com peso superior a 3kg, a utilizagdo de bombas de infusao
deve ser evitada sempre que possivel de forma a evitar a hemodlise dos eritrocitos

(Ferreira R. F., 2022).

Nao é recomendada a administracdo de antipiréticos, anti-histaminicos ou
glucocorticéides antes da transfusao como medida preventiva de reacgoes alérgicas,

febris, nao hemolitica, ou outros tipos de reacgoes transfusionais (Ferreira R. F., 2022).

No que diz respeito ao volume de transfusao, o hematocrito desejado pos-
transfusao é de aproximadamente 5-8% mais elevado do que o hematocrito pré-
transfusao. Considera-se que um aumento do hematocrito desses valores é o minimo
necessario para estabilizar o paciente e garantir niveis estaveis de oxigenagao. Por isso
estabeleceu-se que o volume pode ser calculado pela seguinte formula: 10 ml/kg. A
medicao do hematocrito imediatamente apos ao final da transfusao é uma das medidas
de avaliagao da eficacia da transfusao (sem diferengas significativas em relagao a

medicao 4 horas apos o final da transfusao) (Ferreira R. F., 2022).

O BSA também definiu protocolos relativamente a velocidade/taxa de
administragao. Durante os primeiros 15-30 minutos deve ser utilizada uma taxa de
infusao lenta (0,25-0,5 ml/kg/h) para permitir a monitorizagao do paciente e identificar
qualquer sinal de reacgao transfusional. No entanto, se o paciente estiver em choque
hipovolémico devido a uma hemorragia aguda, esta taxa nao se aplica e podem ser
utilizadas taxas mais elevadas até 20-60ml/kg/h e recorrer a métodos como a
compressao manual do saco e bolus em seringa sem produzir danos significativos nos
eritrocitos. Neste caso, é aconselhavel monitorizar o ECG e os niveis de calcio no
soro pois podem ocorrer arritmias devido a hipocalcémia. Em ciaes normovolémicos, a
taxa deve ser de 5-10 ml/kg/h durante |-4 horas, e em gatos de 3-5 ml/kg/h durante 2-

4 horas. Em animais em risco de desenvolver hipervolémia (pacientes com patologias
9
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como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, hipertensao) a taxa de infusao deve ser
de 1-3 ml/kg/h, comegando com a taxa mais lenta e aumentar gradualmente se nao
houver reac¢oes transfusionais (por exemplo, taquipneia, dispneia ou distensao da veia
jugular). Em casos de hemorragia ativa devido a deficiéncia de factores de coagulagao

também deve ser administrado plasma fresco congelado (Ferreira R. F., 2022).

Qualquer unidade de concentrado de eritrocitos que esteja visivelmente
danificada, apresente coagulos visiveis ou pareca descolorada deve ser imediatamente
descartada. No entanto, por vezes ha alteragoes nao visiveis a olho nu pelo que,
sempre que a unidade de concentrado de eritrdcitos tiver sido armazenada durante
mais de 28 dias e/ou a cadeia de frio tiver sido quebrada durante mais de 3 horas deve
realizar-se um teste de forma a avaliar a percentagem de hemolise e a viabilidade da
unidade. Foi desenvolvido pelo BSA um método qualitativo de avaliagao de hemolise
cujo protocolo se encontra no ANEXO 2 e esta correlacionado com a avaliagao
quantitativa laboratorial. A percentagem de hemolise € um indicador da viabilidade dos
eritrocitos armazenados. Se for >1% em caes, ou >1,5% em gatos, a unidade deve ser

descartada. (Ferreira R. F., 2022).

A interpretagao dos resultados pode ser consultada no ANEXO 3.

2.3.2. Plasma fresco congelado

O plasma fresco congelado pode ser armazenado durante cerca de 4 anos a
temperatura < -18°C. Apés| ano os fatores de coagulagdo V e VIII perdem-se mas a

viabilidade da unidade mantém-se.

Existem unidades de concentrado de eritréocitos de canideo de 220ml e de
I00ml e de felideo de 25ml. Cada unidade contém plasma e uma solugao anti-
coagulante de citrato-fosfato-dextrose. Pode também conter uma pequena quantidade
de fragmentos de eritrocitos responsaveis por pigmentacao plasmatica. No entanto, a

sua administracao nao confere qualquer risco para o paciente (Ferreira R. F., 2022).
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QUADRO 2: CONTEUDOS E VOLUME DE UMA UNIDADE DE PLASMA FRESCO CONGELADO.
FONTE: Adaptado de (Ferreira R. F., 2022).

CAO (cada 220ml contém GATO (cada 25ml contém

aproximadamente) aproximadamente)
Plasma 180ml 20ml
Solucdo anti-coagulante 40ml S5ml

(citrato-fosfato-dextrose)

Os sacos devem ser mantidos em posicao vertical para que seja mais facil
detetar um possivel descongelamento e manuseados com muito cuidado pois podem

facilmente romper (Ferreira R. F., 2022).

O plasma fresco congelado pode ser descongelado gradualmente no frigorifico,
pode ser colocado dentro de um saco de plastico protetor num banho-maria entre 30-
35°C durante 20-30 minutos e ainda ser descongelado a temperatura ambiente. Se a
unidade for descongelada gradualmente no frigorifico por um periodo de menos de 24
horas pode voltar a ser congelada. No entanto, neste caso, a validade da unidade reduz
para metade. Se for descongelada em banho-maria é fundamental evitar o
sobreaquecimento a temperaturas superiores a 36°C de forma a evitar a desnaturagao
das proteinas plasmaticas. Se for descongelado a temperatura ambiente, nao deve ser
recongelado e pode ser utilizado até 6 horas apos a descongelagao para minimizar o
risco de contaminagao bacteriana ou entao pode-se manter a unidade refrigerada para
ser utilizada no prazo de 24 horas. A semelhanca do concentrado de eritrocitos, nio
deve, em caso algum, ser descongelado no microondas devido nao sé ao risco de

sobreaquecimento mas também ao perigo de rutura do saco (Ferreira R. F., 2022).

E estritamente proibida a transfusao interespécie ou seja, a transfusao de

plasma fresco congelado canino em gatos e vice-versa (Ferreira R. F.,, 2022).

Em caes, nao é necessaria a tipificagdo sanguinea na administracio de plasma
uma vez que nao reduz o risco ou previne a ocorréncia de reagoes transfusionais as
proteinas plasmaticas. Nos gatos é obrigatéria a tipificagado e a administragao de
unidades compativeis. Nao é possivel realizar a tipificacao de antigénios de proteinas
plasmaticas, o que significa que nao ha forma de prever e evitar reagoes transfusionais

imunomediadas. Nestes casos a monitorizagao do animal durante e apds a transfusao
I
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para estas e outras reacgoes como hipervolémia, assume um papel de extrema

importancia (Ferreira R. F., 2022).

Relativamente a via de administragao, ao uso concomitante de medicacao
intravenosa durante a transfusio, ao sistema utilizado e a administracao de
antipiréticos, anti-histaminicos ou glucocorticoides antes da transfusio como medida
preventiva de reagoes alérgicas, febris, reagao nao hemolitica, ou outro tipo de
reagoes transfusionais aplicam-se as mesmas regras e seguem-se OS mMmesmos

protocolos que para o concentrado de eritrocitos.

A realizagao de uma transfusao de plasma fresco congelado pode ser feita com

recurso a uma bomba infusora (Ferreira R. F., 2022).

Relativamente ao volume de transfusao, o BSA estabelece que em casos de
hipocoagulagao, hipoalbuminémia ou diminui¢ao da imunidade passiva, se devem aplicar

as seguintes formulas:
- 10 ml/kg a cada 6-24 horas em casos refractarios, conforme necessario;
- 20-60 ml/kg em casos graves associados a hipotensao refractaria;

Em casos de hipoalbuminémia grave, podem ser necessarios grandes volumes

de plasma para aumentar a albumina em 0.2 g/dL. Nessa situagao o volume pode ser

10-20ml/kg (Ferreira R. F., 2022).

Para a velocidade/taxa de infusao, o BSA determinou que durante os primeiros
[5-30 minutos deve ser utilizada uma taxa de infusao lenta (0,25-0,5 ml/kg/h) para
permitir a monitorizagao do paciente para qualquer evidéncia de reacgao transfusional.
Esta taxa lenta nao deve ser utilizada inicialmente se o recetor estiver em choque
hipovolémico devido a hemorragia aguda. Em caes normovolémicos, a taxa deve ser de
5-10 ml/kg/h durante 2-4 horas, e em gatos 3-5 ml/kg/h durante 2-4 horas. Em animais
em risco de desenvolver hipervolémia (pacientes com patologias como insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, hipertensao) a taxa de infusao deve ser de |-3 ml/kg/h,
comecando com a taxa mais lenta e aumentando de forma gradual se nao houverem
evidéncias ou sinais de reacgoes transfusionais (por exemplo, taquipneia, dispneia ou

distensao da veia jugular) (Ferreira R. F., 2022).
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Toda a unidade que se encontrar danificada ou perfurada, deve ser
imediatamente eliminada. A pigmentagao vermelha de algumas unidades de plasma nao
constitui um risco porque a quantidade de hemoglobina livre na unidade é muito baixa.
A presenca de flocos em suspensao ou coagulos gelatinosos resultantes da formagao
de fibrina a partir do fibrinogénio é considerada normal. Estes processos ocorrem
devido a exposi¢ao a temperaturas acima da temperatura corporal (Ferreira R. F,,

2022).

2.4. Grupos sanguineos caninos: sistema DEA- Dog
Erythrocyte Antigen

Os grupos sanguineos sao determinados e definidos pela presenca ou auséncia
de antigénios na membrana celular dos eritrocitos. Estes antigénios podem ser
hereditarios e especificos da espécie. No entanto, também podem estar presentes em
leucocitos, plaquetas e células de outros tecidos (Vap, 2010). Os antigénios
eritrocitarios da espécie sao recetores de membrana celular responsaveis por

aproximadamente 70% a 80% das reacgoes transfusionais imunomediadas no cao (Hale,

1995).

Normalmente os caes nao possuem anticorpos contra qualquer dos antigénios
presentes nos seus proprios globulos vermelhos ou contra outros antigénios dos
grupos sanguineos caninos, a menos que tenham sido previamente expostos a eles por
transfusao. No entanto, anticorpos contra antigénios encontrados noutros caes podem
ocasionalmente estar presentes sem qualquer exposicao prévia (Cotter, 2022). Estes
anticorpos podem ser adquiridos de forma natural, como por exemplo através da

ingestao de colostro (Vap, 2010).

Isto é relevante na area da medicina transfusional e em certas doencgas, como a
isoeritrolise neonatal, nas quais o conhecimento destes mecanismos e sua aplicagao na
identificacao dos diferentes grupos sanguineos e provas de compatibilidade, pode
evitar a ocorréncia de reac¢oes de incompatibilidade, potencialmente fatais. Os
antigénios eritrocitarios apresentam diferentes imunogenicidades e,
consequentemente, o seu significado clinico é variavel, podendo provocar a produgao
de anticorpos quando entram na circulagao sanguinea de um animal cujos eritrocitos

nao possuem esse mesmo antigénio (Gordon, 2010).
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A importancia dos grupos sanguineos caninos na medicina transfusional
veterindria baseia-se em trés factores: a incidéncia do antigénio na populagao canina, a
incidéncia de anticorpos naturais na populagio, e o efeito do anticorpo contra o
antigénio in vivo. Os esquemas de tipificagao sanguinea identificam seis antigénios
eritrocitrarios de caes com possivel importancia que determinam o grupo sanguineo

Dog Erythrocyte antigen (DEA’s) 1.1, 1.2, 3, 4, 5, e 7 (Hale, 1995).

2.4.1. Sistema DEA |

O DEA | era anteriormente conhecido como A e pode ter quatro alelos:
negativo, |.l, 1.2, e [.3. O DEA |.| é herdado como uma caracteristica autossomica
dominante sobre o DEA [.2, e o tipo nulo é recessivo a ambos. DEA |.I e DEA 1.2
sao os antigénios mais importantes e, em conjunto, ocorrem em cerca de 60% dos
caes. Os caes DEA 1.2, que constituem 7% a 29% dos caes, desenvolverao anticorpos
anti-DEA I.I potentes uma vez transfundidos com células DEA I.I. Embora os
anticorpos naturais a estes antigénios sejam geralmente considerados inexistentes, as
primeiras transfusoes com sangue DEA |.| podem estar associadas a uma diminuigao
da esperancga de vida circulante das células transfundidas, e as transfusoes subsequentes
poderao dar origem a uma reac¢ao hemolitica aguda. A transfusao de sangue DEA 1.2
para um cao sensivel com DEA negativo resultara numa perda exponencial de células
ao longo de varias semanas, com cerca de metade das células transfundidas a
perderem-se nos primeiros |0 dias. Sabe-se que a DEA [.3 sé existe em caes da

Australia, principalmente pastores alemaes. (Anne S. Hale, 1995; Linda M. Vap, 2010).

2.4.2. Sistema DEA 3

O DEA 3 apresenta dois fenotipos, o DEA 3 positivo, correspondente a
presenca do antigénio 3 e considerado dominante, e o DEA 3 negativo ou nulo que

corresponde a auséncia do antigénio (Gordon, 2010).

Ao contrario do grupo sanguineo DEA 1, ja foram descritos anticorpos naturais
contra o DEA 3. Estes anticorpos foram encontrados em 20% dos caes DEA 3
negativos nos Estados Unidos da América (E.U.A.), sendo que apenas 6% da populagao
canina dos E.U.A é DEA 3 positiva (Hale, 1995). No entanto, estudos realizados por
Hale (1995), no departamento de patologia da Faculdade de Medicina 20 Veterinaria da
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Universidade do Michigan entre 1990 e 1995, demonstraram que 23% dos Galgos
tipificados eram DEA 3 positivos. Foram relatados casos de sequestro permanente de
eritrécitos transfundidos 5 dias apos a administragio em caes sensibilizados com
células DEA 3 positivas. No entanto, este tipo de reagao transfusional retardada so é
significativa se a capacidade regenerativa do destinatario estiver comprometida. A

utilizagao de DEA 3 positivos como dadores de sangue deve ser evitada (Hale, 1995).

2.4.3. Sistema DEA 4

O DEA 4 apresenta dois fendtipos: o DEA 4 positivo que é dominante e
corresponde a presenga do antigénio, e o DEA 4 negativo que corresponde a auséncia
do antigénio. Ainda nao foi documentada a existéncia de anticorpos naturais contra

este antigénio (Gordon & Penedo, 2010 e (Vap, 2010).

Anteriormente, foi sugerido que os anticorpos produzidos por sensibilizagao de
um paciente DEA 4 negativo com sangue DEA 4 positivo, seriam benignos e nao
causariam qualquer reaccao hemolitica. Até 98% da populagao canina dos E.U.A
expressa este antigénio, no entanto, a sua prevaléncia pode variar de acordo com as
diferentes ragas caninas e localizagoes geograficas. Os caes tipificados como DEA 4
positivo que sao negativos para todos os outros sistemas de grupos sanguineos sao
considerados "dadores universais". Os caes DEA 4 negativos nao apresentam perda de
glébulos vermelhos ou hemolise quando transfundidos com células DEA 4 positivas.
No entanto, ainda nao existem muitos estudos acerca de transfusdoes com este tipo de
sangue. A probabilidade de gerar anticorpos nocivos num cao DEA 4 negativo quando
exposto a outro sistema de grupos sanguineos é perto dos 100%. Os dadores de
sangue para caes DEA 4 negativos devem ser "universais” para evitar a produgao de
anticorpos nocivos a DEA I.1, 3, 5, ou 7. Os caes DEA 4 positivos ou negativos sao

dadores de sangue seguros para transfusoes (Hale, 1995).

2.4.4. Sistema DEA 5

Este grupo, a semelhanca do DEA 3 e DEA 4, apresenta um fendtipo
dominante, o DEA 5 positivo, que corresponde a presenca do antigénio, e um fenétipo
no qual o antigénio se encontra ausente, o DEA 5 negativo ou nulo. Ja foi descrita a
existéncia de anticorpos naturais em |10% dos canideos, nos E.U.A. (Anne S. Hale,

1995; Gordon & Penedo, 2010). Nos E.U.A. a prevaléncia deste antigénio na populagao
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canina é relativamente baixa, no entanto existem variagoes consoante a raga € a

localizagao geografica (Hale, 1995).

Tal como acontece com os caes DEA 3 positivos ou DEA 7, os caes DEA 5
positivos nao sao recomendados como dadores de sangue para transfusoes por ter
sido relatado sequestro e perda permanente de globulos vermelhos cerca de 3 dias

apos a transfusao, demonstrando uma reacgao transfusional retardada (Hale, 1995).

2.4.5. Sistema DEA 7

O grupo sanguineo canino DEA 7 apresenta 3 fenotipos: o DEA 7 ou Tr
(correspondente a uma designagao mais antiga), que corresponde a presenga do
antigénio 7/Tr, o DEA O, que corresponde a presenca do antigénio “O” e o DEA 7
negativo ou nulo, que nao apresenta nenhum dos antigénios anteriormente
mencionados. Relativamente a dominancia entre estes alelos, o DEA 7/Tr é dominante
em relagao ao DEA O e o DEA 7 é recessivo em relagao a ambos, ou seja, a ordem de
dominancia é DEA 7/Tr, DEA O, DEA 7 negativo (Gordon, 2010). Ja foi descrita a
existéncia de anticorpos naturais contra o DEA 7 em 20% a 50%, no entanto, estes sao
bastante fracos, apresentam-se em baixo titulo e acredita-se que nao causam reacgoes

hemoliticas agudas (Hale, 1995).

2.4.6. Dador Universal Canino

Atualmente, n3ao existe um consenso em relagdo ao tipo sanguineo que
representa o dador universal canino. ldealmente, o dador universal deveria ser

negativo para os antigénios mais comuns, excepto aqueles de alta prevaléncia (como o

DEA 4) (Tocci, 2010).

2.4.7 Novo antigénio Dal

Em 2007, foi descoberto durante a realizagio de testes de compatibilidade
sanguinea a uma cadela que ja havia recebido transfusdes anteriormente, um novo
antigénio designado por Dal (por ter sido descoberto numa cadela dilmata) e
posteriormente encontrado em cerca de 93% dos caes nos EUA (Vap, 2010). Os
testes efetuados revelaram incompatibilidade com 55 dadores, incluindo os dadores
utilizados nas primeiras transfusoes, anteriormente compativeis. Isto sugere que houve
formacao de anticorpos contra um antigénio eritrocitario comum, ausente na cadela

dalmata. Os autores do estudo decidiram, posteriormente, testar 25 Dalmatas sem

6
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qualquer grau de parentesco com o paciente. Destes, 4 revelaram ser compativeis, o
que sugere que também nao possuem o mesmo antigénio. Apos tipificagao do paciente
e de alguns dos dadores incompativeis, concluiu-se que todos os tipos sanguineos do
sistema DEA (para os quais existe soro para tipificagao) podiam ser excluidos como
causa da incompatibilidade. As transfusoes incompativeis envolvendo este antigénio
poderiam resultar em reacgoes hemoliticas agudas e retardadas (Vap, 2010).

QUADRO 3: ANTIGENIOS DE ERITROCITOS: CLASSIFICACAO, OCORRENCIA E SIGNIFICADO.
FONTE: Adaptado de (Hale, 1995).

Incidéncia na Presenca de Significado Transfusional

populacdo (%) anticorpos naturais

Reagao hemolitica aguda
1.2 20 Nao Reagao hemolitica aguda
Reagdes retardadas,
remocao de células, ndo
3 6 Sim .
ocorre hemdlise
4 98 Nio Nenhum
Reagdes retardadas,
remogao de células, ndo
5 23 Sim .
ocorre hemdlise
6% 98-99 Nao Desconhecido
Reagdes retardadas,
remocao de células, nao
7 45 Sim
ocorre hemélise
8% 40 Nao Desconhecido

*Ja nao existe anti-soro disponivel para estes antigénios.

2.5. Grupos sanguineos Felinos: A, B e AB

Nos felinos, o sistema AB representa os grupos sanguineos mais importantes e
clinicamente relevantes. Consiste em trés tipos: A (mais comum), B, e AB
(extremamente raro). Este sistema sanguineo segue a heran¢a mendeliana simples, com
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o gene A (A) a dominar o gene AB (ab), que tem dominancia sobre o gene B (b). Os
gatos de tipo A podem ter qualquer um de trés gendtipos: A-A, A-ab, ou A-b. Os
gatos de tipo AB podem ter um genotipo ab-ab ou ab-b, e um gato de tipo B sé pode
ter o genotipo b-b. Assim, um par de gatos reprodutores de tipo A pode produzir
gatinhos de tipo A, AB, ou B, dependendo dos seus gendtipos. Ao contrario dos caes,
todos os gatos que nao apresentam o antigénio correspondente a um dos grupos
sanguineos a superficie dos eritrécitos, produzem naturalmente anticorpos contra o

antigénio ausente (Vap, 2010).

Estes anticorpos naturais foram identificados em gatos com tipo sanguineo A e
B, no entanto encontram-se ausentes em gatos AB (Bucheler, 1993). Os gatos
pertencentes ao tipo sanguineo AB, embora nao possuam anticorpos naturais,
apresentam a superficie dos seus eritrocitos ambos os antigénios A e B,
consequentemente, o sangue doado por estes animais pode levar a ocorréncia de

reacgoes transfusionais, mediadas por anticorpos, quando administrado a gatos tipo A

ou B (Helm, 2010).

Todos os gatinhos de tipo B desenvolvem anticorpos poucas semanas apos o
nascimento, e as titulagoes elevadas desenvolvem-se aos trés meses de idade. Como
resultado, as progenitoras de tipo B terao fortes anticorpos anti-A no seu colostro,
sem qualquer exposi¢ao prévia. Outro fendmeno associado a estes anticorpos € a
isoeritrolise neonatal, caracterizada por uma reaccao hemolitica, mediada por
anticorpos, que ocorre em gatinhos tipo A ou AB, com progenitoras tipo B. Os
gatinhos de tipo A desenvolverao anticorpos, mas estes sao geralmente considerados
mais fracos. Uma vez que os anticorpos podem ser transferidos para um gatinho
através do colostro durante 16 horas apdés o nascimento, os gatinhos nascidos
saudaveis podem morrer subitamente da anemia hemolitica. Esta anemia hemolitica
ocorre geralmente em gatinhos de tipo A ou AB nascidos de maes B acasalados com
pais tipo A. Os gatos tipo AB siao considerados como recetores universais, uma vez
que nao possuem anticorpos anti-A e anti-B. No entanto, devem ser transfundidos
com células tipo A para evitar a transfusao inadvertida de anticorpos anti-A potentes
de um dador tipo B, que é um exemplo de uma reacgao lateral menor. Devido aos
efeitos da geografia e da raga sobre a prevaléncia dos tipos de sangue, o risco de

induzir uma reacgao transfusional potencialmente fatal nos receptores do tipo B pode

atingir os 20% (Vap, 2010).
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2.5.1. Dador universal Felino

Devido ao facto de todos os gatos apresentarem anticorpos naturais contra o
antigénio que nao possuem, nao existe um dador universal felino. Desta forma e, uma
vez que a descoberta de novos antigénios eritrocitarios que ocorrem de forma natural
- como o antigénio Mik reportado em 2007 e presente em muitos gatos domésticos de
pélo curto - quando é tomada a decisao de realizar uma transfusao para minimizar a
ocorréncia de reagoes transfusionais é imperativo realizar o crossmatching mesmo em

transfusoes consideradas compativeis por tipificacao (Vap, 2010).

2.6. Testes de compatibilidade: tipificagao sanguinea e
crossmatching

A tipificacao sanguinea e o crossmatching sao testes pré-transfusao que devem
ser realizados de forma a assegurar o tempo maximo de semi-vida dos eritrocitos
administrados, minimizar a ocorréncia de reagoes adversas e prevenir a sensibilizagao
de canideos para os antigénios eritrocitarios testados. No caso dos gatos, devem
realizar-se no momento da primeira transfusao sanguinea devido a existéncia de
anticorpos naturais. Em caes, numa primeira transfusao nao é necessario por nao
existirem anticorpos naturais. Estes testes sao complementares entre si e devem,

sempre que possivel, ser realizados simultaneamente (Giger U. G., 1995).

2.6.1. Tipificacao sanguinea

Os eritrocitos possuem na superficie das suas membranas celulares antigénios
particulares que determinam os grupos sanguineos. Os antigénios dos eritrocitos dos
caes (DEA) podem ser positivos ou negativos para cada tipo de sangue, indicando se
sao positivos ou negativos para os antigénios. DEA | (1.1, 1.2), DEA 1.3, e DEA 7 sao
os tipos de sangue mais comuns e o DEA | (1.1, 1.2) e DEA 7 podem ser considerados
dadores universais. Em caes que nunca receberam uma transfusao, o DEA |.l-negativo
€ considerado universal (figura 2). Relativamente aos felideos, existem 3 tipos de
sangue: A, B e AB (muito raro). O tipo A é dominante sobre o tipo B. Um gato deve
receber apenas o seu tipo de sangue. No entanto, no caso raro de um gato ter sangue
tipo AB e nao estar disponivel um dador com esse tipo de sangue, pode ser

transfundido o tipo A (figura 3) (Trent, 2010).
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FIGURA 2- COMPATIBILIDADE DEA |.I-.
FONTE: (ALVEDIA, 2019).
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FIGURA 3- COMPATIBILIDADE TIPOS
SANGUINEOS FELINOS. FONTE:
(ALVEDIA, 2019).

Existem testes rapidos que permitem a tipificagao sanguinea no momento. Isto
€ muito importante tendo em conta que a terapia transfusional surge normalmente em
regime de urgéncia tornando impraticavel a espera de resultados provenientes de
laboratérios especializados. O valor destes testes € inquestionavel pois vieram
aumentar a eficacia, fluidez e seguranga da medicina transfusional. Exemplos desses
testes sao o Rapid Vet-H®, o teste rapido para felideos (A+B) ou canideos (DEA I.1)
DME VET® e o teste ID-Card Anti A+B para felideos e anti-DEA |.| para canideos da
DiaMed® (figuras 4,5, 6 e 7).
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FIGURAS 4 E 5- QUICKTEST CANINO DEA| E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS.
FONTE: (ALVEDIA, 2019).
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FIGURAS 6 E 7 - QUICKTEST FELINO A+B E INTERPRETACAO
DOS RESULTADOS. FONTE: (ALVEDIA, 2019).

2.6.2.Crossmatching ou prova cruzada

O crossmatching é o método concebido para determinar a compatibilidade
entre os eritrécitos do dador e do recetor. O principal objetivo do teste é identificar
incompatibilidades e prevenir reagdes transfusionais principalmente as hemoliticas
imunomediadas. Este teste consiste em incubar os eritrocitos do sangue do dador com
o soro do recetor. Se o recetor tiver um anticorpo induzido dirigido contra um
antigénio presente nos eritrocitos do dador ha uma reacao de incompatibilidade e é
observada macro ou microscopicamente aglutinagao ou hemolise. Neste caso, o
sangue é considerado incompativel e a transfusao nao deve ocorrer. Se nao for notada
aglutinacdo ou hemolise, determina-se que o sangue do recetor é compativel com o
sangue do dador e pode ocorrer a transfusiao. No entanto, esta compatibilidade nao
garante a sobrevivéncia dos eritrocitos ou elimina completamente o risco de

ocorréncia de reagdes transfusionais nem a viabilidade da mesma. As reacio
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transfusionais retardadas e as reagdes aos leucocitos ou proteinas plasmaticas do

dador nao sao prevenidas com o crossmatching (Tocci, 2010).

Em caes, nao sao encontrados anticorpos naturais contra antigénios hemoliticos
importantes dos globulos vermelhos (por exemplo, DEA |.| e 1.2). Por conseguinte,
estes animais necessitam de sensibilizagdo ao antigénio dos eritrocitos, antes que
ocorra uma reacgao hemolitica. Esta sensibilizagao ocorre geralmente a partir de uma
transfusao de sangue anterior. Por conseguinte, nesta espécie, nao € absolutamente
necessario realizar crossmatching na primeira transfusao de sangue. Nos gatos, deve
ser realizada na primeira transfusao devido a existéncia de anticorpos naturais contra
antigénios dos globulos vermelhos. Em gatos do tipo B, o anticorpo anti-A é uma forte
aglutinina e hemolisina e pode resultar em rapida anemia hemolitica e morte se um
gato B for transfundido com sangue A na primeira transfusao (Cornell University-

College of veterinary medicine, 2016).

2.6.3. Métodos de crossmatching

Na medicina veterinaria de pequenos animais, o crossmatching pode ser
realizado através de testes laboratoriais (teste de aglutinagao num tubo ou coluna de
gel) ou utilizando testes rapidos comerciais (gel ou imunocromatografia) (Ferreira R.
F., 2022). Se executadas corretamente, as técnicas de tubo devem identificar potenciais
incompatibilidades transfusionais (Tocci, 2010) pois avaliam a presenga de anticorpos
contra antigénios nao detetados pela tipificagdo sanguinea (por exemplo, antigénios Dal
e Mik) mas, nao sao muito sensiveis a detegao de anticorpos contra grupos sanguineos

responsaveis por reacgoes hemoliticas retardadas (Ferreira R. F., 2022).
Existem 2 tipos de crossmatching:

e Crossmatching maior: E o mais importante. Neste procedimento, procura-se por
anticorpos no receptor contra antigénios de globulos vermelhos do dador. Por
conseguinte, € necessario soro do receptor e globulos vermelhos do dador.

e Crossmatching menor: Detecta anticorpos no soro do dador contra os globulos
vermelhos do recetor. E necessario soro do dador e de glébulos vermelhos do

receptor (Cornell University- College of veterinary medicine, 2016).
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QUADRO 4: CROSSMATCHING MAIOR E MENOR, RESULTADOS E INTERPRETAGCAO. FONTE:
Adaptado de (Cornell University- College of veterinary medicine, 2016).

Crossmatching Resultado

Interpretacdo

Maior
O sangue daquele dador nao
deve ser utilizado.
Aglutinagao e/ou Hemolise
A diluicao da transfusao no
receptor normalmente elimina
Menor

qualquer probabilidade de
Aglutinagao e/ou Hemolise anticorpos do doador afectarem

os eritrocitos do receptor.

M NHARATAHY/

o 4+ 3+ 2+ =
- Compatibility = Incompatibility =
SAFE TRANSFUSION DO NOT TRANSFUSE

FIGURA 8- CROSSMATCHING MAIOR CANINO: INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS DO TESTE DE
AGLUTINACAO NUM TUBO OU COLUNA DE GEL. FONTE: (ALVEDIA, 2019).
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FIGURA 9- CROSSMATCHING MAIOR FELINO: INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DO TESTE DE
AGLUTINACAO NUM TUBO OU COLUNA DE GEL. FONTE: (ALVEDIA, 2019).

2.7. Monitorizagao do paciente

Como ja foi referido previamente, a tipificagao sanguinea e o crossmatching sao
testes que permitem prevenir o desenvolvimento de reagoes transfusionais. No
entanto, ha reagoes que nao se conseguem prevenir através da realizagao destes
testes. Para a pratica segura de transfusdes em animais de companhia é de extrema
importancia realizar um exame fisico pré-transfusao, saber identificar os sinais e
detetar precocemente uma reagao transfusional. Por isso, é fundamental a
monitorizacao do paciente nao s6 durante a transfusio mas também apos a
administracio da mesma de forma a evitar o desenvolvimento de reagoes
transfusionais que podem ser ameagadoras a vida e a significar a degradacao do estado

de salde e até a morte do animal (Callan, 2010).

O exame fisico do animal pré-transfusio com o registo da temperatura
corporal, do pulso, da FC e FR, TRC, cor e aspeto das mucosas e valor de hematocrito
tem como objetivo definir valores de referéncia e avaliar a evolugao do estado do
paciente e o desenvolvimento de reagdes transfusionais durante uma transfusao de
forma a interrompé-la, se necessario (Chiaramonte, 2004; Jutkowitz, 2004). Também
deve ser avaliado o estado mental, a postura e o comportamento do animal. Caso o
paciente tenha uma patologia em que haja risco de ocorréncia de hipervolémia, é
aconselhada a monitorizagao da pressao venosa central (PVC) (Chiaramonte, 2004).
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Também é recomendada a pesquisa de hemoglobina no plasma e na urina, como
indicadores de hemodlise. Todos os parametros acima mencionados devem ser
cuidadosamente avaliados antes, durante e apos a transfusao tendo em conta que ha
reagoes retardadas que surgem horas depois da administracao de uma transfusao

(Chiaramonte, 2004; Callan, 2010).

2.7.1. Hematocrito

O hematocrito € a percentagem de volume ocupado pelos eritrocitos no
volume total de sangue. E o parimetro de maior importincia para a toma da decisio
de realizar hemoterapia, por isso, deve ser cuidadosamente avaliado. Apesar da sua
relevancia, os valores de hematocrito e/ou de concentragao de hemoglobina nao
devem ser usados como unico(s) critério(s) na decisao de realizar uma transfusao,
estes podem e devem, no entanto, ser utilizados como parte do protocolo que
determina essa necessidade (Jutkowitz, 2004). O consenso geral é o de que essa
decisao deve ser baseada numa avaliagao conjunta dos parametros laboratoriais e do

estado clinico do animal (Jutkowitz, 2004; Callan, 2010).

Existem valores de referéncia para caes e gatos adultos, entre 37-55% para caes
adultos e entre 24-45% para gatos adultos (Feldman, 2000). Um valor de hematécrito
abaixo do limite inferior pode significar que o animal estd com uma hemorragia ativa
ou com anemia e pode ser um fator preponderante para a realizagio de uma
transfusao. No entanto, apesar destes valores, nao foi definido ainda um valor de
hematocrito ou de hemoglobina que sirva, por si s6, como indicador da necessidade de
realizar uma transfusao, ou seja, nao foi definida uma percentagem de hematocrito ou
concentracao de hemoglobina abaixo da qual se deva, obrigatoriamente, realizar uma

transfusao (Prittie, 2003).

Numa hemorragia aguda ou numa anemia hipovolémica, a determinagao
precoce do valor do hematocrito nem sempre reflete a perda de sangue real do
paciente, uma vez que é perdido sangue total e, por isso, o racio eritrocitos-plasma
permanece inalterado na fase inicial. Assim, o hematécrito s6 diminui quando ¢é iniciada
a fluidoterapia e é reposto o volume total de sangue ou quando os mecanismos de
compensacao do paciente sao ativados (fluidos passam do espago extravascular para o
espaco intravascular (Giger U., 2005; Callan, 2010). Neste caso, o hematocrito, por si

sO, nao constitui um bom indicador do grau da anemia. Juntamente com o
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hematocrito, devem também ser avaliadas, as proteinas plasmaticas, dado que a sua
diminuicao pode ser um indicador precoce da hemorragia aguda, ja que, num periodo
inicial, a contragao esplénica pode manter o hematocrito dentro de valores

considerados normais (Jutkowitz, 2004).

O valor de hematocrito a partir do qual ha indicagao para a realizagao de uma
transfusao € variavel entre autores. (Prittie, 2003) considera que um valor de
hematocrito inferior a 12% é o limite para a realizagao de uma transfusao enquanto
que (Helm, 2010) aponta um valor limite geral de 10% e (Ferreira R. L., 2008) definem
valores de hematocrito <25% em caes e <I5% em gatos. Para estes autores, €
essencial ter em conta os sinais clinicos associados a anemia: fraqueza, letargia,
taquicardia, taquipneia e pulso femural fraco e o estado clinico geral como fatores de

decisao do timing da transfusao.

Quando o hematdcrito se aproxima de 10%, o miocardio sofre hipoxia e deixa
de conseguir compensar a anemia, tornando essencial a administragao de produtos que
aumentem a capacidade de oxigenacao do sangue (Helm, 2010). Por outro lado, em
pacientes hipovolémicos, os sinais de hipdxia desenvolvem-se mais rapidamente sendo
que animais pequenos com hemorragia grave podem necessitar de transfusoes
sanguineas mesmo quando o seu hematocrito se encontra acima de 20%. O mesmo
nao acontece em pacientes anémicos normovolémicos em repouso, os quais podem
tolerar valores de hematdcrito entre 5% a 10% sem necessidade de receberem uma

transfusao sanguinea (Giger U., 2005).

No caso particular de caes com hemorragia aguda, foi realizado um estudo que
mostrou que, nestes casos, quando o hematocrito atinge 20%, os mecanismos
compensatorios deixam de ser eficazes. Assim, neste caso, tem-se em conta como

valor de hematocrito limite os 20% (Hohenhaus, 2010).

Por outro lado, deve ter-se em atengao que em processos croénicos com
mecanismos compensatoérios ja instalados podem surgir hematécritos baixos que, ainda
assim, nao sao indicativos da necessidade de uma transfusao de sangue, pois nestes

casos, os animais nao exibem sintomatologia clinica (Ferreira R. L., 2008).
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2.7.2. Frequéncia da monitorizagao

Inicialmente, a taxa de infusao deve ser um quarto do total pretendido e, caso
nao haja evidéncia de ocorréncia de reagdes transfusionais, passados |5 minutos,
dever-se-a aumentar a taxa de infusao para metade do total pretendido e a partir dai,
gradualmente, até se atingir o ritmo desejado (Trent, 2010). Chiaramonte (2004)
recomenda que a monitorizagao dos parametros acima mencionados seja realizada de
I5 em |5 minutos durante a primeira hora e, se nao ocorrerem quaisquer reacgoes
transfusionais, e assim que se atinja o ritmo de infusao pretendido, a monitorizagao do
paciente pode passar a realizar-se de hora a hora. No entanto, o BSA disponibilizou no
seu website um formulario de transfusao em que o registo da monitorizagao dos
parametros é feito ao fim dos primeiros |15 minutos. Apos esses |5 minutos, a taxa de
infusao aumenta e é feito novo registo ao fim de 30 minutos e depois, de hora a hora

até 4 horas apds a administragao da transfusao. Este formulario pode ser consultado

no ANEXO 1.

Uma vez que algumas reacgoes transfusionais sao retardadas, a monitorizagao e
acompanhamento do doente para detecgao de possiveis indicios das mesmas, devem

ser realizados durante as 24 horas seguintes a administragao da transfusao

(Chiaramonte, 2004).

2.8. Reacoes transfusionais

A terapia transfusional pode salvar a vida do animal e significar a sua
sobrevivéncia, no entanto, ha riscos associados e esta pode despoletar efeitos adversos
graves (Tocci, 2010). Por definicdo, uma reagao transfusional, é qualquer efeito
secundario indesejavel resultante da administracdo de produtos sanguineos. Por esse
motivo, tém de ser analisados cuidadosamente os riscos e os beneficios da terapia por
parte do médico veterinario responsavel (Prittie, 2003). De forma a minimizar a
probabilidade de ocorréncia de uma reacgao transfusional siao realizados testes de
compatibilidade pré-tranfusao como a tipificagao sanguinea e o crossmatching que, por
si sO, nao garantem a nao ocorréncia de reagoes transfusionais (Tocci, 2010). Para
além disso, devem ser seguidos a regra os protocolos elaborados para o correto
rastreio dos dadores, colheita e armazenamento dos componentes sanguineos (Callan,
2010). A percentagem de ocorréncia de reagoes adversas &, geralmente baixa e varia

conforme os estudos.
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2.8.1. Tipos de reagoes transfusionais

As reagoes transfusionais apresentam diferentes causas e diferentes abordagens
terapéuticas e profilaticas e s3ao categorizadas como imunomediadas ou nao
imunomediadas e como agudas ou retardadas. As reagoes imunomediadas ocorrem
devido a interagao antigénio-anticorpo e podem ser causadas por eritrocitos,
leucocitos e proteinas plasmaticas. Se a reagao ocorrer nas 48 horas seguintes a
transfusao, designa-se de aguda e se ocorrer apos esse periodo, classifica-se de
retardada (Prittie, 2003). As reagoes hemoliticas agudas sao aquelas que representam
maior risco e maior ameaga a vida do animal. As reagoes alérgicas e as reagoes febris
nao hemoliticas constituem a maioria das reagoes transfusionais agudas (Tocci, 2010)
e, para (Weinstein, 2010) estes dois tipos de reagoes representam cerca de 60 a 90%

das reagoes descritas nos diversos estudos realizados até essa data.

2.8.2. Reagoes imunomediadas agudas

2.8.2.1. Reag¢oes hemoliticas agudas

Esta representa o tipo de reacao transfusional mais grave e ocorre quando os
antigénios eritrocitarios do dador transfundidos interagem com anticorpos naturais ou
adquiridos circulantes do recetor. Esta interagao pode dar origem a uma resposta
inflamatoria sistémica, choque e morte (Tocci, 2010). Podem ter como causa a
administracao de transfusdes incompativeis ou a administragao a um animal
previamente sensibilizado (Prittie, 2003). A sua ocorréncia é muito rara. Em caes, apos
uma segunda transfusao incompativel devido ao desenvolvimento de anticorpos apos a
primeira transfusao. Em gatos é possivel ocorrer apos a primeira transfusao devido aos
aloanticorpos naturais. E considerada uma reacio de hipersensibilidade de tipo Il. Os
sinais clinicos de uma reagao hemolitica aguda sio muito inespecificos e podem

desenvolver-se nos primeiros minutos ou horas apds a transfusao (Ferreira R. F,

2022).

28

ESAE.SA.49-Rev.0



QUADRO 5: SINAIS CLINICOS E TRATAMENTO DE REACOES HEMOLITICAS AGUDAS.
FONTE: Adaptado de (Tocci, 2010) e (Ferreira R. F., 2022).

SINAIS CLINICOS TRATAMENTO MEDICO E MEDIDAS

0 ~
.
n n
.
N ~
.
Ty Y
.

Hipotensao;

Oliguaria/anuria;

CID (coagulopatia intravascular
disseminada);

Sialorreia;

Aumento inadequado do hematocrito;
Hemoglobinémia/hemoglobinuria;

Aumento da bilirrubina;

Esferocitos e células fantasmas;
Teste de Coomb positivo.;

2.8.2.2. Reacdes alérgicas

Estas reagdoes surgem associadas a transfusao de plasma ou de produtos

contendo plasma e sao despoletadas por exposi¢cao a uma proteina presente no plasma
do dador (Prittie, 2003; Deirdre Chiaramonte, 2004; Weinstein, 2010). E considerada
uma reagao de hipersensibilidade tipo | e € mediada por IgE: 1gG e IgA (Tocci, 2010). A
libertagao de histamina e outras substancias vasoativas (prostaglandinas, leucotrienos,
serotonina e proteases) que resulta da interagao entre as IgE e os mastocitos induz a
reagao alérgica (Prittie, 2003). A reacgao alérgica induzida pode variar de ligeira,
manifestando-se por exemplo sob a forma de urticaria, ou apresentar-se sob formas
mais graves, nas quais pode ocorrer choque, anafilaxia e mesmo morte do animal
(Tocci, 2010). Os sinais clinicos associados a este tipo de reagao surgem, geralmente,
entre os primeiros 45 minutos (Prittie, 2003; Deirdre Chiaramonte, 2004) até as 4
primeiras horas apdés a administragao da transfusao (Rui RF Ferreira, Manual of
Transfusion Medicine (4th Ed.), 2022). No entanto, certos autores consideram que, no
caso particular da administragao de transfusoes de plasma, os primeiros sinais surgem,

tipicamente, nos primeiros 15 minutos (Weinstein, 2010).
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QUADRO 6: SINAIS CLINICOS E TRATAMENTO DE REAGOES ALERGICAS. FONTE: Adaptado
de (Tocci, 2010) e (Rui RF Ferreira, Manual of Transfusion Medicine (4th Ed.), 2022).

SINAIS CLINICOS TRATAMENTO MEDICO E MEDIDAS

Urticaria/prurido/eritemal/angioedema;
| Broncoconstrigio (especialmente em |
gatos);
“

2.8.2.3. Reacoes febris nao hemoliticas

Este tipo de reagoes é, despoletada por uma reagao imunomediada por parte
do animal recetor, aos leucocitos e/ou plaquetas presentes no sangue do dador
(Prittie, 2003; D. Chiaramonte, 2004). No entanto, (Tocci, 2010) afirma que também
podem estar associadas a citoquinas derivadas dos leucécitos e/ou anticorpos contra

os leucocitos presentes no animal recetor.

Sempre que ocorre o aumento da temperatura corporal do paciente de, pelo
menos |°C durante a transfusao ou 4 horas apds a administragao da mesma, sem outra

causa associada ou explicacao evidente, pode estar a desenvolver-se uma reagao febril

nao hemolitica (Prittie, 2003; Tocci, 2010).
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QUADRO 7: SINAIS CLINICOS E TRATAMENTO DE REAGCOES FEBRIS NAO HEMOLITICAS.
FONTE: Adaptado de (Prittie, 2003), (Chiaramonte, 2004), (Weinstein, 2010) e (Ferreira R.
F., 2022).

SINAIS CLINICOS MEDIDAS A TOMAR

Vomitos;

Taquipneia.;

2.8.3. Reacoes imunomediadas retardadas

2.8.3.1. Reacoes hemoliticas retardadas
Esta reagao é caracterizada pelo desenvolvimento de uma resposta imunitaria
secundaria contra os eritrocitos do dador levando a hemdlise extravascular dos
eritrocitos transfudidos e ao aumento da bilirrubina sérica. Pode ocorrer 24 a 28 dias
apo6s a administragao da transfusao (Ferreira R. F., 2022). Estes anticorpos podem estar
presentes em baixo titulo no sangue do recetor, pelo que podem nao ser detetados no

teste pré-transfusao (Tocci, 2010; Weinstein, 2010).

As reacgoes hemoliticas retardadas nao apresentam sinais clinicos agudos e a
maioria dos pacientes sao assintomaticos no entanto, € possivel verificar uma
diminuicao progressiva e inesperada do valor do hematocrito, apos a transfusao, ao

longo de um periodo de 3 a 5 dias (Tocci, 2010).
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QUADRO 8: SINAIS CLINICOS E TRATAMENTO DE REAGOES HEMOLITICAS RETARDADAS.
FONTE: Adaptado de (Ferreira R. F., 2022).

SINAIS CLINICOS TRATAMENTO

Voémitos;
Taquicardia;
Hipotensao;

Dispneia;

Aumento da bilirrubina;

Ictericia;

Esferocitose.;

2.8.3.2. Purpura pos-transfusional

Esta reaccao é rara e nunca ocorre numa primeira transfusao (Weinstein,
2010). E despoletada quando os anticorpos formados por exposicio a antigénios de
transfusoes prévias destroem as proprias plaquetas do animal recetor (Chiaramonte,
2004). Em resultado disso, o paciente desenvolve uma trombocitopénia aguda que

pode originar hemorragias espontaneas e petéquias (Prittie, 2003).

2.8.4. Reagoes nao imunomediadas agudas

2.8.4.1. Sépsis associada a transfusao

A descrigao da ocorréncia da contaminagao bacteriana de produtos sanguineos
e consequente desenvolvimento de sepsis associada a transfusao é muito pouco
comum (Ferreira R. F., 2022). No entanto, a transfusio de produtos sanguineos
contaminados pode causar sepsis severa e, consequentemente morte (Bracker, 2005).
A contaminagao bacteriana da unidade pode ocorrer durante o processo de colheita
de sangue do dador, com bactérias provenientes da pele, por bacteriemia subclinica do
dador, durante o processamento em laboratério ou durante a administragao (Prittie,

2003; Ferreira R. F., 2022).
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O sangue é um o6timo meio de cultura para o desenvolvimento e crescimento
bacteriano. Organismos gram-negativos como a Yersinia enterocilitica, Serratia spp. e
Pseudomonas conseguem crescer nos componentes sanguineos refrigerados. Estas
bactérias produzem endotoxinas através da utilizagio de citrato como fonte de
carbono e podem levar ao choque sético e, eventualmente, a morte. As unidades
plasmaticas sao armazenadas a temperatura ambiente e, por isso, representam o maior
risco uma vez que organismos gram-positivos como Staphylococcus spp. e Streptococcus
spp. conseguem desenvolver-se e crescer a essa temperatura (Prittie, 2003; Bracker,
2005; Tocci, 2010). Muitas vezes é possivel identificar uma alteragao de cor, presenca

de codgulos ou particulas de material visiveis nas unidades de concentrado de

eritrocitos, (Bracker, 2005; Ferreira R. F., 2022).

Os componentes sanguineos que apresentem uma aparéncia alterada ou
anormal, nao devem ser utilizados. De forma a reduzir o risco de proliferagao
bacteriana, o tempo total de uma transfusao nao deve ultrapassar 4 horas e, quando
aberta, qualquer unidade de produto sanguineo deve ser utilizada nas 24 horas

seguintes, mesmo que esta se encontre refrigerada (Weinstein, 2010).

QUADRO 9: SINAIS CLINICOS E TRATAMENTO DE SEPSIS ASSOCIADA A TRANSFUSAO.
FONTE: Adaptado de (Rui RF Ferreira, Manual of transfusion medicine (4th. Ed.), 2022).

SINAIS CLINICOS TRATAMENTO MEDICO

Taquicardia;

Dispneia;

Diarreia;

Hipotensao;

Colapso circulatério.;

2.8.4.2. Hemolise nao imunomediada

Ha varios fatores que levam a ocorréncia de hemolise nao imunomediada. A
contaminagao bacteriana e a utilizagao de agulhas ou cateteres demasiado pequenos

podem conduzir a destruicdo dos eritrocitos. Falhas no armazenamento e
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manuseamento da unidade com exposi¢ao da mesma a temperaturas demasiado baixas
que levam a congelagao e nao refrigeragdo da unidade e exposicao a temperaturas
demasiado altas, sobreaquecimento da unidade antes da transfusio (microondas,
banhos de agua quente, aparelhos de aquecimento danificados). A utilizagao de bombas
de infusao nao é recomendada para a administragao de determinados produtos
sanguineos (Tocci, 2010; Ferreira R. F., 2022). Se em simultaneo estiver a ser
administrada ao recetor uma solugao hipotonica nao compativel com o produto
transfundido, pode também ocorrer a chamada hemdlise osmética (Tocci, 2010). E,
por norma, uma reagao benigna e assintomatica e sem necessidade de tratamento. No
entanto, a eficacia da transfusao fica comprometida (Ferreira R. F., 2022).

QUADRO 10: SINAIS CLINICOS E TRATAMENTO DE REACOES HEMOLITICAS NAO
IMUNOMEDIADAS. FONTE: Adaptado de (Ferreira R. F., 2022).

SINAIS CLINICOS TRATAMENTO MEDICO

Febre (mais comum);
Aumento inadequado do hematdcrito; Normalmente n3o é necessario. Apenas
Aumento da bilirrubina; tratamento sintomatico.

2.8.4.3 Hipervolémia

Esta reacao é caracterizada pelo aumento ou sobrecarga do volume de sangue
circulante e pode ser causada pela administragao demasiado rapida do componente
sanguineo ou pela administragao de um volume excessivo do mesmo (Bracker, 2005;
Ferreira R. F., 2022). Animais com anemias normovolémicas, patologia cardiaca,
pulmonar ou renal, hipertensao arterial sistémica, animais recém-nascidos, pediatricos
e gatos sao particularmente mais susceptiveis ao surgimento de hipervolémia pois sao
menos tolerantes a expansao do volume intravascular (Prittie, 2003; Chiaramonte,
2004; Tocci, 2010; Ferreira R. F., 2022). Os sinais clinicos podem surgir ainda durante
a administragao da transfusio ou pouco tempo apos esta ter sido realizada (Weinstein,

2010).
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QUADRO 1 1: SINAIS CLINICOS E TRATAMENTO DE REAGAO DE HIPERVOLEMIA. FONTE:
Adaptado de (Rui RF Ferreira, Manual of transfusion medicine, 2022; Tocci, 2010).

SINAIS CLINICOS TRATAMENTO MEDICO

Perturbacdo respiratéria aguda e edema
pulmonar (6 pos-transfusio);
Dilatacao do ventriculo esquerdo.;

2.8.4.4. Toxicidade por citrato/hipocalcémia

Esta reagao pode surgir devido a transfusdes macigas, devido a administragao
de uma transfusao de volume elevado e inapropriado ou a um ritmo demasiado
elevado (Chiaramonte, 2004; Ferreira R. F., 2022). E rara principalmente nos animais
de maior porte. No entanto, pacientes com patologias hepaticas (insuficiéncia hepatica,
anomalias vasculares hepaticas) sao considerados de risco, uma vez que o citrato, em

condigoes normais, € metabolizado no figado bem como pacientes pediatricos (Prittie,

2003; Ferreira R. F., 2022).

O citrato é quelante do cilcio e previne a formagao de codgulos. A

hipocalcémia é induzida pelo excesso de citrato em circulagdo que provoca a deplegao
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do calcio ionizado (Prittie, 2003; Tocci, 2010). O sangue total é a unidade sanguinea
que apresenta maiores concentragoes de citrato, mas esta reagao pode ser
desencadeada também com a administragao de plasma fresco congelado, plaquetas e
concentrado de eritrocitos (Tocci, 2010; Weinstein, 2010).

QUADRO 12: SINAIS CLINICOS E TRATAMENTO DE REAGCOES DE TOXICIDADE POR
CITRATO/HIPOCALCEMIA. FONTE: Adaptado de (Ferreira R. F., 2022).

SINAIS CLINICOS TRATAMENTO MEDICO

Ptose palpebral;
Hipersialia;
Prurido facial;
Hipotensao;
Arritimia;
Vaémitos;
Tetania;
Tremores musculares;
Convulsoes;
Hipocalcémia;
Hipomagnesémia.;

2.8.4.5 Hipotermia

A hipotermia pode surgir em resultado de uma administragao rapida de grandes
volumes de sangue refrigerado. Esta por sua vez, pode desencadear arritmia
ventricular. O risco aumenta em pacientes pedidtricos cujos mecanismos de
termoregulacao nao sao tio eficazes, em pacientes de pequeno porte, em pacientes
submetidos a anestesia (durante uma cirurgia, por exemplo) e caso a transfusao seja
administrada através de um cateter venoso central. Para evitar esta situagao, antes da
administracao, os produtos sanguineos refrigerados ou congelados devem ser
aquecidos a temperatura corporal ou com material apropriado, nomeadamente,

aquecedores de sangue comerciais (Bracker, 2005; Tocci, 2010).
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O:s sinais clinicos associados a uma reagao de hipotermia incluem tremores que
podem desencadear arritmias, coagulopatias e, eventualmente, paragem cardio-

respiratoria (Ferreira R. F., 2022).

2.8.4.6. Embolia gasosa e tromboembolismo pulmonar
Estas reagoes ocorrem devido a presenga de ar ou microtrombos ou trombos
durante a administragao de uma transfusao. Os microtrombos ou trombos formam-se
nas unidades de concentrado de eritrécitos durante o seu armazenamento e tém
origem em microagregados de plaquetas, fibrina e leucocitos (Chiaramonte, 2004). E
uma reagao raramente descrita (Prittie, 2003). Relativamente a sintomatologia, os
pacientes podem apresentar taquipneia, dispneia (Chiaramonte, 2004), tosse e choque

(Tocci, 2010).

2.8.5. Reagcoes nao imunomediadas retardadas

2.8.5.1. Agentes infecciosos

Esta reagao é secundaria a transfusao de produtos sanguineos contaminados

(Ferreira R. F., 2022).

Sao diversos os agentes infecciosos que podem ser transmitidos via transfusao
e provocar uma reagao. No entanto, esse acontecimento é relativamente raro
(Weinstein, 2010). De forma a identificar e minimizar o risco de transmissao de
doengas infecciosas via transfusao ao maximo, é de extrema importancia a realizacao
de testes aos dadores felinos e caninos. O American College of Veterinary Internal
Medicine publicou recentemente protocolos para a correta realizagao dos testes supra-
citados (Bracker, 2005; Weinstein, 2010). Nos caes é recomendada a realizagao de
testes para Leishmania spp., Ehrlichia spp., Babesia spp., Anaplasma spp. e Brucella spp. e
nos gatos para FelV, FIV, Bartonella spp. e micoplasmas hemotroépicos (Ferreira R. F,,

2022).

Os produtos que apresentam o maior risco de transmissao de doengas

infecciosas sao o sangue total e o concentrado de eritrocitos (Weinstein, 2010).

Os sinais clinicos podem surgir horas ou anos apds a transfusao e a sua
manifestagcdo e tratamento dependem do agente infeccioso em causa (Ferreira R. F,,

2022).
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3. Descricao das atividades
desenvolvidas

3.1. Caracterizacao da entidade de acolhimento

O Hospital Veterinario do Restelo foi inaugurado em Agosto de 2002 tendo
como chief executive officer (CEO) o Dr. Jorge Cid, atual bastonario da OMV e como
diretora clinica a Dra. Margarida Cid. Citando o Dr. Jorge Cid, o hospital foi “um
projeto pensado para dar resposta as solicitagoes cada vez mais atuais que se
perspetivavam na Medicina Veterinaria.” (Cid, 2023). A disponibilidade de meios de
diagnostico (laboratoriais, imagiologicos, etc.), de tratamento e recobro aliados a uma
equipa multidisciplinar, de elevada capacitagao técnica e em constante formagao em
todas as areas de especialidade médico-veterindrias tornaram o Hospital do Restelo,

um hospital de referéncia a nivel nacional.

A AniCura é uma rede de hospitais e clinicas veterinarias especializadas em
cuidados médicos para animais de estimagao e pertence a divisao de petcare do grupo
MARS. Foi fundada em 2011 na Suécia e tornou-se a primeira fusao de hospitais de
animais de estimagao na regiao escandinava. O objetivo desta fusao era a partilha de
recursos humanos, técnicos e tecnoldgicos, formagao continua e colaboragao entre
clinicas de forma a proporcionar os melhores cuidados veterinarios. A AniCura deu
inicio as suas operagdes na peninsula ibérica em 2018. Nesse mesmo ano entrou no
mercado portugués e o Hospital do Restelo tornou-se seu associado passando a ser
designado de AniCura Restelo Hospital Veterinario. Atualmente a AniCura é
detentora de mais de 350 clinicas em toda a Europa, tem cerca de 500 associados,
9500 colaboradores que atendem por ano mais de 3 milhoes de pacientes. A AniCura
dispoe de uma gama completa de servicos médicos, cirurgicos e tratamentos
abrangentes, desde a salde preventiva e cuidados primarios até aos diagndsticos
avancados, cuidados criticos, cirurgia e ortopedia. Para além disso, também oferece
servicos como reabilitagao, fisioterapia e aconselhamento nutricional proporcionando
desta forma acompanhamento desde o primeiro até ao ultimo dia de vida do animal
(Correia, 2021; AniCura, 2023). Em 2019, inserido no Hospital do Restelo, abre
portas o centro de Reabilitagio Veterinaria PET RESTELO- FISIO & SPA, um conceito

38

ESAE.SA.49-Rev.0



inovador que disponibiliza servicos com uma grande variedade de técnicas que
proporcionam uma melhoria da mobilidade e da condigao fisica e consequentemente
da qualidade de vida e bem-estar dos pacientes, tais como: reabilitagao funcional,
laserterapia classe IV, hidroterapia (passadeira sub-aquatica), cinesioterapia, ultrassom
terapéutico, eletroestimulagao (TENS e NMES), termoterapia, crioterapia e terapias
alternativas como acunpuntura, quiropractica e fitoterapia bem como servigos de

higiene e estética animal.

O AniCura Restelo Hospital Veterinario foi distinguido em 2017 pela ISFM com
nivel Ouro. Respeita uma série de requisitos e padroes de exceléncia nos
equipamentos, instalagoes e cuidados para com os seus gatos. Assim, a sala de espera,
consultérios e internamento dos gatos € distinto do dos caes e ambos nunca se
cruzam desde o processo de admissao até a alta. O hospital dispoe de servigo de
urgéncia 24 horas, servigo ao domicilio, parceria com o BSA, 7 consultorios de caes, 2
consultorios de gatos, | sala de altas, | sala de cirurgia, | sala de raio-x, | sala de TAC,
uma sala de RM, 2 salas de ecografia, uma area de quimioterapia, 5 unidades de
internamento (UCI, internamento de caes, internamento de gatos, internamento de
exoticos e infeto-contagiosas com 6, 28, 22, 2 e 3 boxes respetivamente, perfazendo

um total de 61 boxes) e uma area direcionada aos tratamentos de enfermagem.

O estagio curricular que deu origem a este documento teve lugar no
internamento do AniCura Restelo Hospital Veterinario no periodo compreendido
entre 21 de Novembro de 2022 e | de Marco de 2023, perfazendo um total de 570

horas traduzidas em 3 meses (12 semanas e | dia).

Na sua totalidade, o Hospital do Restelo e o PET RESTELO- FISIO & SPA
contam com uma equipa de cerca 69 profissionais cujas fungdes se encontram
distribuidas pelas mais variadas areas de especializagao (31 médicos, |7 enfermeiros, 7
auxiliares, 8 rececionistas, | CEO, | diretora clinica, | diretora geral, | responsavel
dos recursos humanos, | responsavel pelos stocks e encomendas e pessoal da

limpeza).
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3.2. Atividades desenvolvidas

Durante este periodo foram experienciados pela estagiaria o turno da manha
(8:00-16:30h), da tarde (15:30-00:00h) e da noite (20:00-9:00h). Foram realizados um
total de 66 turnos dos quais 38 turnos da manha, 27 turnos da tarde e | turno da
noite durante os dias Uteis, fins-de-semana e feriados. No turno da manha sao
realizadas duas rondas de tratamento aos animais internados, a primeira as 8:30h da
manha apos a passagem de casos e a segunda por volta do 12:00h. No turno da tarde é
realizada apenas uma ronda de tratamentos, por volta das 18:30h apos o horario das
visitas e, no turno da noite sao apenas prestados cuidados basicos de higiene,
administragao de medicagbes e cuidados e auxilio de emergéncia. Em cada ronda de
tratamentos € sempre avaliada a temperatura. Parametros como os sinais vitais (FC,
FR), PAS e glicemia quando necessario e a patologia do paciente assim o justificar. Os
caes que estiverem ambulatorios sao levados a rua, as boxes sao limpas e sao
prestados os cuidados basicos de higiene. Apos o passeio, os pacientes sao medicados
e alimentados. E realizada a colheita de sangue, fezes ou urina para a realizacio de
andlises laboratoriais e, caso haja indicagao médica, sao também realizados pelos
enfermeiros, raio-x e outros exames complementares de diagndstico. Relativamente as
atividades desenvolvidas no internamento, destacam-se a higienizagao do paciente bem
como da sua boxe e das instalagoes envolvidas, exame fisico completo do paciente
com avaliagao de todos os parametros referidos acima entre outros, contengao do
animal em diversas situagoes, colocagao de cateteres, preparagao e administragao de
medicagoes através das diferentes vias (IV, IM SC e per o0s), realizagao de tratamentos,
preparacao da alimentagao (voluntaria ou por sonda) e abeberamento, realizagao de
raio-x, monitorizagao pos-anestésica e pos-cirurgica, colheita de sangue, fezes e urina
para realizagdo de andlises laboratoriais, suplementacdo e monitorizagio da
fluidoterapia e reposicao do stock de consumiveis do internamento. Foram também
realizados e assistidos pela estagiaria, algaliagoes, pensos, enemas, sessoes de dialise
peritoneal e transfusdes sanguineas. Foi possivel assistir a uma sessao de acupunctura
de um gato insuficiente renal cronico internado no PET RESTELO- FISIO & SPA,
sempre que necessario foi dado auxilio nos consultérios e, sempre que possivel, a

estagiaria deu assisténcia em situagoes de urgéncia.
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3.3. Casuistica assistida em contexto de estagio curricular

Para facilitar a interpretagao das atividades desenvolvidas e acompanhadas no
internamento ao longo do periodo de estagio, compreendido entre o dia 2| de
novembro de 2022 e o dia | de margo de 2023, sera apresentado um grafico de
frequéncia relativa expressa em % os dados em questao, tendo sido obtidos pela
divisao do nimero de casos de cada variante estudada e o numero total dos animais,
multiplicando depois por 100. Analisando os animais alvo de assisténcia médico-
veterinaria verificou-se um total de 620 pacientes em contexto de internamento. De
entre os quais 72.9% corresponderam a canideos, 23.54% a felinos, 3.06% animais de
espécie exotica - 5 papagaios, 2 roseicollis e 4 lagomorfos, 2 furdes, 3 porcos da india,
2 chinchilas e | petauro-do-agucar e em menor percentage, apenas 0.48% de animais
silvestres- 2 pombos e | gaivota. Importante ressalvar que a maior parte dos animais
exoticos foram referéncias de clinicas especializadas, como a Exoclinic. Numa
interpretagao mais pormenorizada, de referir que dos 452 canideos hospitalizados, 310

eram machos e dos 146 felinos atendidos, 62 eram machos.

A figura 10 reflete sucintamente a casuistica de internamento acima descrita.

Casuistica de internamento

H Canideos
o Felinos
m Exdticos

Silvestres

FIGURA 10: CASUISTICA DE INTERNAMENTO. FONTE: PROPRIA.
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De modo a percecionar as diferentes areas patologicas presenciadas, em
ambiente de internamento foi elaborada uma estatistica geral que é representada, de

seguida, pela figura I 1.

A drea mais evidenciada foi a Gastroenterologia (58.06%) onde a torgao
gastrica, a ingestao de corpos estranhos, as colites, as gastrites e as pancreatites se
tornaram nos exemplos de casuistica mais notados; Os sinais clinicos mais frequentes
foram o vomito, diarreia, hematoquézia e melena, anorexia e dor abdominal. A
segunda area mais comum foi a Neurologia (14.3%), com as hérnias discais como a
patologia mais frequente - principalmente em buldogues franceses, teckels e daschunds
-, epilepsia e convulsoes, alguns casos de hipoplasia cerebelar e disfungao cognitiva
canina; A sintomatologia mais comum apresentada em consulta foi parésia e
tetraparésia subita. A terceira drea patologica mais comum em internamento foi a
urologia (7.4%) que teve a sua maior expressao em felinos; As patologias mais comuns
foram insuficiéncia renal cronica e aguda, obstrugao urinaria e infegoes urinarias. As
queixas mais mencionadas pelos tutores foram disuria, poliuria, andria e polidipsia. Em
quarto lugar, destaca-se a ortopedia com a rutura de ligamento cruzado, a luxagao de
rotula, a e fraturas consequentes de quedas e atropelamentos como as ocorréncias
mais detetadas. Em seguida, a cardiologia (4.5%) com a insuficiéncia da valvula
tricuspide, a cardiomiopatia dilatada e hipertrofica, as arritmias cardiacas, o ducto
arterioso persistente como as patologias principais com a sincope e a intolerancia ao
exercicio a evidenciarem dois dos sinais clinicos mais recorrentes. O ramo da
pneumologia tem uma representatividade de 3.2%; Caracterizou-se pelos edemas
pulmonares, colapso de traqueia e pneumonias por aspiragao com a dispneia e a tosse
a revelarem-se na principal sintomatologia manifestada; A infeciologia e a toxicologia
(2.7%), caracterizou-se sobretudo, pelas intoxicagoes provocadas por ingestao de
rodenticidas, chocolate, doengas infeciosas como panleucopenia, peritonite infecciosa
felina (PIF), FIV e FELV, coriza, parvovirose e leptospirose. Os adenocarcinomas
mamarios, osteossarcomas, hemangiossarcomas, massas hepaticas, esplénicas e
linfomas dominaram a casuistica oncoldgica (1.6%). As ulceras de cérnea, o glaucoma e
a conjuntivite constituiram os marcadores mais relevantes da especialidade de
oftalmologia (1%). As trés areas patoldgicas com menos expressao foram a reproducao
e obstetricia (0.8%) marcada por casos de piometra aberta/fechada, vaginite, prolapsos

vaginais e uterinos e cesarianas; A area de estomatologia e odontologia (0.3%) com

42

ESAE.SA.49-Rev.0



casos de extragao dentdria e, a area da traumatologia (0.3%) com casos de hérnias

abdominais, atropelamentos e mordeduras de cobra e caes.

Areas patologicas em ambiente de
internamento

400 17360
350 -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -

89

FIGURA | I: AREAS PATOLOGICAS EM REGIME DE INTERNAMENTO. FONTE: PROPRIA.

Como ja foi referido, a aluna fez estagio somente no internamento pelo que
nao tem disponiveis dados relativos aos atos de tosquia e estética animal, a profilaxia
vacinal e de desparasitagio, aos procedimentos cirurgicos, aos exames
complementares de diagnostico e aos atos técnicos especificos como pensos,
reabilitacao e fisioterapia e drenagem de liquidos. Para além disso, o Hospital foi alvo
de um ataque informatico, pelo que muita da informagao relativa a esse periodo

perdeu-se.

Durante o estagio, a aluna assistiu a 6 transfusoes sanguineas. | de concentrado
de eritrocitos e plasma fresco congelado, 3 de concentrado de eritrocitos e 2 de
plasma fresco congelado. No entanto, vao ser abordados neste relatério apenas 3

casos clinicos.
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3.4. Casos clinicos

Das 5 transfusdes assistidas pela estagidria ao longo do periodo de
estagio, vao ser apresentados e discutidos 3 casos clinicos. De ressalvar que por estar
no internamento, a estagiaria nao tem acesso aos dados referentes a anamnese e ao
exame fisico em consulta, resultados de analises laboratoriais (excepto alguns valores
de hemograma e de hematocrito que sao os mais relevantes) e aos achados dos
exames complementares como ecocardiografias e ecografias de todos os animais.

Também nao vao ser apresentados dados relativos ao tratamento médico.

3.4.1. Caso clinico |- Romeu

No dia 03/02/2023 por volta das 21:00h apresentou-se para consulta de
urgéncia, o felideo Romeu, europeu comum, macho, castrado, de 18 anos de idade
com 8.200kg. O paciente nao tinha contacto com outros animais e vivia num ambiente
exclusivamente indoor. O motivo da consulta deveu-se a fratura do fémur esquerdo
sem causa aparente. Apresentava-se alerta mas ligeiramente prostrado e foi de facil
manipulagao. Tinha o plano de desparasitagoes e vacinal em dia com testes FIV/FELV

negativos.

No exame fisico foram observadas mucosas rosadas e himidas, tempos de
replecao capilar (TRC) e de retracao da prega cutanea (TRPC) <2 segundos, revelando
hidratagao. Estava normotérmico, a temperatura retal era 38,3°C. A auscultacio
cardiaca, apresentava um ligeiro galope mas sem sopro, e estava normopneico. O
Romeu ficou internado para monitorizagao da dor, para realizacao de TAC e posterior
cirurgia. Antes de ficar em jejum para TAC, apresentava bastante apetite. Comeu e

bebeu espontaneamente no internamento.

A TAC realizada no dia seguinte, revelou osteossarcoma e os tutores do
Romeu decidiram avangar com a cirurgia para amputacio do membro pélvico

esquerdo.

A cirurgia decorreu no mesmo dia sem complicagbes ou incidentes. No
entanto, no poés-cirurgico o estado clinico do Romeu degradou-se. O Romeu ficou
hipotérmico, a temperatura baixou para 34.4°C e surgiu um hematoma exuberante na
zona da amputagao. Foi entao colocado na incubadora, com monitorizagoes de

temperatura de hora hora e foi colhido sangue para hemograma que revelou um
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hematocrito de 17%. 3 horas depois, o Romeu ja se encontrava normotérmico, mas
continuava muito prostrado e palido. Permaneceu na incubadora para estabilizar
temperatura pois sempre que era retirado, a temperatura voltava a baixar
bruscamente. Estava normotenso e nao apresentava alteragdes a auscultagao. Apesar
do hematoma nao ter aumentado, a sutura comegou a drenar liquido sero-
sanguinolento. Apresentava apetite mas estava ligeiramente desidratado. Foi colhido
novamente sangue e o hemograma revelou um hematocrito de 13% (baixou 4%) em 3

horas.

No dia seguinte de manh3a, ao exame fisico,
continuava bastante prostrado e com as mucosas
completamente palidas (figura 12). O hematoma ja se
encontrava em absorgao mas a sutura continuava a drenar
liquido sero-sanguinolento. No chao encontrava-se nao
ambulatério e, apesar de estar na incubadora, mantinha a
hipotermia. Repetiu-se hemograma e o hematdcrito

mantinha-se a 3% apesar do microhematocrito estar a | 1%.

Nao apresentava reticulocitose e apresentava

trombocitopénia e tinha momentos em que ficava FIGURA I2- COLORACAOC DA
MUCOSA GENGIVAL DO ROMEU.

taquipneico. FONTE: PROPRIA.
Foi entao recomendada a transfusao de concentrado de eritrécitos e de plasma
fresco congelado. Realizou-se a tipificagao sanguinea que revelou o grupo sanguineo A.
O Romeu foi preparado para a realizagao da transfusio com a colocagao de novo
cateter no membro anterior esquerdo (Imagens |13 e 14). Primeiramente procedeu-se
a transfusao de concentrado de eritrocitos e em seguida a transfusao de plasma fresco

congelado com recurso a uma bomba infusora.
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FIGURAS |3 E 14- COLOCACAO DE CATETER PARA REALIZACAO DE TRANSFUSAO.
FONTE: PROPRIA.

Relativamente ao volume transfundido e a velocidade de transfusao, recorreu-se a
hemocalculadora disponibilizada pelo BSA e os valores obtidos para o concentrado de

eritrocitos e de plasma fresco congelado foram respetivamente:
CONCENTRADO DE ERITROCITOS:

- Volume a administrar: 86.6ml;

- Volume maximo diario: 184.4ml;

- Velocidade de administragao |’s 15 minutos: 0.25ml/kg/h: 0.7 gotas;

- Velocidade de administragao apds |s |5 minutos: 3ml/kg/h: 0.7 gotas/5

segundos;
PLASMA FRESCO CONGELADO:

- Volume a administrar (12-24h) para reposicio de fatores de
coagulagao/aumento da imunidade passiva: 82 ml;

- Volume maximo diario: 180.4ml;

- Velocidade de administragao 1’s |5 minutos: 0.25ml/kg/h: 2 gotas/minuto;

- Velocidade de administragao apos |s |5 minutos: 3ml/kg/h: 24.6 gotas/5

segundos;
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FIGURAS |15, 16 E | 7- TRANSFUSAO A DECORRER. FONTE: PROPRIA.

A transfusio realizou-se sem a ocorréncia de qualquer tipo de reagio
transfusional aguda ou retardada. Os dados relativos a monitorizagao da mesma

encontram-se nos quadros 14 e 15.
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QUADRO 13: Monitorizagio do Romeu durante a transfusio. FONTE: Adaptado de
(Ferreira R. F., 2022).

Antes da | 0.25ml/kg/ 3ml/kg/h
transfusa h;
o

Prostrado Prostrado Prostrado Prostrado Prostrado  Prostrado

Batlmento
cardiaco/pulsacao

Frequéncia
respiratoéria

Coloracio das
mucosas

Temperatura

Cor da urina Normal Normal

QUADRO 14: Registo da ocorréncia de reagdes transfusionais no Romeu. FONTE:
Adaptado de (Ferreira R. F., 2022).

Comportamento Prostrado

Reacido transfusional Ocorréncia Data/hora

Tremores/convulsoes

e __

Voémitos;

Dlarrela’ __
Dispneia
Toe __
Rinorreia
Hipotensao

ESAE.SA.49-Rev.0
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Petéquias/hematomas

Tromboembolismo

Paragem cardiaca

No dia seguinte de manha, ja conseguia manter a temperatura estavel fora da

incubadora e foi colocado numa box. Continuava com bastante apetite e ja se

encontrava hidratado. Relativamente ao estado mental, estava mais alerta e ativo. As

mucosas ja apresentavam uma coloragao rosada. A sutura continuava a drenar liquido

sero-sanguinolento mas em muito pouca quantidade e o hematoma ja havia sido quase

todo absorvido. No chao continuava nao ambulatério mas mantinha-se em estacao e

mudava de decubito sozinho na box. O micro-hematocrito revelou um valor de 17%.

Ao 4° dia de internamento e ao 2° dia pos-transfusao, foi colhido sangue para

realizacao de hemograma e de provas de coagulagao que revelou um valor de

hematocrito de 30.5%, plaquetas a |15 e provas de coagulagao dentro do intervalo de

referéncia.

O Romeu teve alta ao 5° dia de internamento, 3 dias apds a transfusao.

3.4.2. Caso clinico 2- Percival

O Percival é um felideo, europeu comum, macho,
castrado, de 7 anos de idade, 3.150, com diagnostico de
anemia por hipoplasia eritréoide. Deslocou-se ao Hospital
no dia 07/2/2022 as 19:20h para realizagdo de tratamento
oftalmologico e o olho ruturou apés o mesmo. Foi
reencaminhado para enucleagao de urgéncia e, devido ao
seu histérico, foi colhido sangue que revelou um
hematocrito de 23% (com indicagao para viagiar e controlar

apos a cirurgia).

ESAE.SA.49-Rev.0

FIGURA | 8- PERCIVAL APOS A
ENUCLEACAO. FONTE: PROPRIA
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A cirurgia decorreu logo de seguida sem grandes incidentes apenas uma
pequena hemorragia, nada significativa. Foi realizado, para controlo, um

microhematocrito revelou um valor de 20% apos a cirurgia.

Durante a madrugada, o Percival continuava muito prostrado, quase sedado. Foi
colhido sangue e realizado novo hemagrama que revelou um
valor de hematocrito de 15%. Foi entio sugerido a

transfusio de concentrado de eritrocitos.

O Percival ja havia feito transfusao, no entanto, foi
realizada tipificagao que revelou o grupo sanguineo A. No
inicio da transfusao, o Percival teve uma convulsaio muito
rapida (cerca de 5 segundos) que passou sem necessidade
de  administragao de diazepam. Suspendou-se
momentaneamente a transfusao, foram admnistrados
2mg/kg de coérticos IV e retomou-se a transfusao que
terminou sem a ocorréncia de mais nenhuma reagao aguda.

Os dados relativos a monitorizacao da mesma encontram-

se Nos quadros 16 e |7 FIGURA 19 - TRANSFUSAO DO
PERCIVAL A DECORRER. FONTE:

PROPRIA.

Relativamente ao volume transfundido e a velocidade de
transfusao, recorreu-se a hemocalculadora disponibilizada pelo BSA e os valores
obtidos para o concentrado de eritrocitos e de plasma fresco congelado foram

respetivamente:
CONCENTRADO DE ERITROCITOS:

- Volume a administrar: 33.3ml;

- Volume maximo diario: 69.3ml;

- Velocidade de administragao 1®’s |15 minutos: 0.25ml/kg/h: 0.3 gotas/minuto

- Velocidade de administragao apés |®s |5 minutos: 3ml/kg/h: 0.4 gotas/5

segundos.

50

ESAE.SA.49-Rev.0



QUADRO 1I5: Monitorizagao do Percival durante a transfusio. FONTE: Adaptado de
(Ferreira R. F., 2022).

Antes da | 0.25ml/kg/
transfusa h;

3ml/kg/h

o

Comportamento Prostrado  Prostrado  Prostrado  Prostrado Alerta Alerta Alerta

Batlmento
cardiaco/pulsacao

Frequéncia
respiratoria

Coloracio das
mucosas

Temperatura
Pressao ot -------
Cor da urina Hemoglubi

naria

Normal - - Normal - - severa

QUADRO 16: Registo da ocorréncia de reagdes transfusionais no Percival. FONTE:
Adaptado de (Ferreira R. F., 2022).

Reacido transfusional Ocorréncia Data/hora

Tremores/convulsoes

e __

Voémitos

G

o B
I i .
“__
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Hipotensao

Choque

Petéquias/hematomas

Tromboembolismo

Paragem cardiaca

Ao exame fisico do dia seguinte, o Percival apresentava hemoglubinuria severa que
nao foi considerada relevante por ter desaparecido entretanto e nao apresentar mais
nenhum sinal clinico indicador de reacao. Encontrava-se bastante alerta e ativo. A
comer e a beber agua sozinho. Mucosas himidas e rosadas. Repetiu-se hemograma
que revelou um hematocrito de 24% e proteinas plasmaticas dentro do intervalo de

referéncia.
O Percival teve alta ao 3° dia de internamento, 2° dia apos transfusao.

3.4.3. Caso clinico 3 — Luna

A Luna, canideo fémea de raca Labrador-retriever, com || anos de idade,
esterilizada, 35.270kg, apresentou-se para consulta no dia 25/02/2022 com prostragao,
contragoes abdominais subitas, hipotensao, hipotermia e mucosas palidas. A Luna tem
historico de cirrose e ja havia realizado esplenectomia devido a hiperplasia linfoide
reativa do bago. Ficou internada para realizagao de fluidoterapia, estabilizagao,
controlo da dor e realizagao de exames complementares. Foi colhido sangue para

hemograma que revelou um hematécrito de 20%.

Apos realizagio de exames complementares, chegou-se ao diagnostico de
hemoabdémen. Hemoabdomen é definido como sangue livre na cavidade abdominal.

Pode ter inimeras causas e provocar, anemia (Animal emergency & specialty center,

2019).

No entanto, antes da cirurgia, a Luna descompensou bastante a nivel cardiaco e
teve que ser estabilizada antes de seguir para cirurgia para minimizar os riscos
associados. No pré-cirurgico, realizou-se colheita de sangue e o hemograma revelou
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um hematécrito de 13%. Foi entao recomendado a realizacido de transfusio de
concentrado de eritrocitos. Nao foi necessario realizar tipificagao por ser a primeira
transfusdo. Comegou a transfusao ainda durante a cirurgia e acabou ja no recobro.
Nao ocorreram reagoes transfusionais. Os dados relativos a monitorizagio da mesma

encontram-se nos quadros 18 e 19.

Relativamente ao volume transfundido e a velocidade de transfusiao, recorreu-se a
hemocalculadora disponibilizada pelo BSA e os valores obtidos para o concentrado de

eritrocitos e de plasma fresco congelado foram respetivamente:
CONCENTRADO DE ERITROCITOS:

- Volume a administrar: 413ml;
- Volume maximo diario: 775.9ml;

IO)

- Velocidade de administragao 1’s |15 minutos: 0.25ml/kg/h: 2.9 gotas/minuto
- Velocidade de administragao apos |s |5 minutos: 3ml/kg/h: 4.7 gotas/5

segundos.

QUADRO 17: Monitorizacdo da Luna durante a transfusio. FONTE: Adaptado de
(Ferreira R. F., 2022).

Antes da | 0.25ml/kg/h
transfusa ;
o

3ml/kg/h

Comportamento Alerta Anestesiada-  Anestesiada  Anestesiada P&s-cx P&s-cx P&s-cx
cirurgia - cirurgia - cirurgia

42 * * * 35 32 31

Batimento
cardiaco/pulsacio

Frequéncia
respiratoria

Coloracao das
mucosas

Temperatura 374 & & &3 36.6 36.8 37.2

pressao sistollea -------
Cor da urina Normal Normal**

*A estagiaria ndo tem acesso aos dados referentes ao periodo em que a Luna esteve em cirurgia.
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** Urina normal por expressio durante a cirurgia.

QUADRO 18: Registo da ocorréncia de reagoes transfusionais na Luna. FONTE: Adaptado
de (Ferreira R. F., 2022).

Reacio transfusional Data/hora

Tremores/convulsées

Voémitos

| Dispneia |

Tose __
Rinorreia

__
B |

Petéquias/hematomas

Tromboembolame __
Paragem cardiaca

No dia a seguir a cirurgia e a transfusao, colheu-se novamente sangue e o

Selorrer __

hemograma revelou um hematocrito de 25%.

A Luna teve alta dois dias depois com um hematocrito de 21.4%.
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3.5. Monitorizagao do paciente durante a transfusao

3.5.1. Materiais e métodos

Para a realizagao da monitorizagao do paciente durante a transfusao, a
estagiaria recorreu ao formulario de transfusao disponibilizado pelo BSA. Assim, nos
primeiros 15 minutos, os pacientes estiveram em observagao continua pois esses sao
considerados os minutos mais criticos. Apos os 30 minutos, foram avaliados de hora a
hora até ao fim da transfusao e 4 apds apos o término da mesma. Para a avaliagao do
batimento cardiaco e da pulsagao utilizou um estetoscépio, para a medigao da
temperatura, um termometro e para a medigao da pressao sistolica, recorreu a um

esfigmomanodnetro PETMAP.
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4. Analise Critica e Propostas de

Melhoria

4.|. Analise critica

4.1.1. Andlise critica ao estagio

De uma forma geral, o periodo de estagio curricular realizado pela aluna foi

extremamente positivo.

Uma das vantagens do estagio ter decorrido exclusivamente no internamento,
foi o facto de ter contactado com inUmeras patologias que implicavam recorrer aos
métodos complementares de diagndstico mais recentes e especializados com os quais
nao teve contacto durante a licenciatura, o que permitiu consolidar o conhecimento
adquirido ao longo do curso sobre as mais diversas tematicas, por em pratica as mais
variadas metodologias e acompanhar as diferentes terapéuticas, incluindo tratamentos
de medicina alternativa. Para além disso, a aluna teve oportunidade de acompanhar nao
s varios enfermeiros, mas também varios médicos e, por isso, teve contacto com
métodos diferentes de trabalho. 3 meses no internamento permitiram a estagiaria ter
nogao do dia-a-dia do internamento, do quao exigente € a nivel fisico mas também a
nivel psicologico. Para além dos cuidados de saude basicos, os enfermeiros do
internamento, tém que estar sempre atentos a todos os animais e ao mais pequeno
sinal clinico que indique que o seu estado de salde se esta a degradar principalmente
em pacientes criticos, geriatricos e pediatricos, serem meticulosos e ter um método
de trabalho rigoroso e também ver a comunicagao como principal pilar do trabalho em
equipa. E fundamental que todas as informacdes sejam registadas na ficha do animal
para que nada se perca e toda a gente tenha facil acesso. Para além disso, os
enfermeiros do internamento tém que estar preparados para lidar com as emocgoes
dos donos no horario das visitas o que implica uma grande capacidade de auto-

controlo, comunicagao e de adaptacao.

Faz também parte integrante de uma analise critica positiva a promogao de

formagoes promovidas pelo Hospital do Restelo para com os seus médicos e
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enfermeiros veterinarios, de modo a contribuir para o aumento e atualizagao dos seus
conhecimentos, a implementagdo de uma hora diaria, para a passagem dos casos
clinicos, para que toda a equipa esteja coordenada e a par de cada caso clinico, bem
como, a presenca de contentores de reciclagem e de residuos especificos. Foi
percecionado pela aluna, a qualidade excecional dos equipamentos de analises clinicas e
de meios complementares de diagnostico, as oOtimas condigoes de prestagao de
cuidados de higiene e estética animal e de fisioterapia e reabilitagao, a presenga de um
servigo de limpeza hospitalar, uma sala de cirurgia bem equipada e ainda uma recegao
petfriendly, composta por dois espagos especificos em sala de espera destinados a caes

e gatos, de maneira a salvaguardar o bem-estar animal.

Relativamente a pontos negativos, foi denotado pela estagiaria, a desproporgao
entre o numero reduzido de profissionais no internamento do Hospital relativamente
aos outros servicos. O internamento funcionava, muitas vezes, com os minimos
principalmente a noite e durante os fins-de-semana. Independentemente do nimero de
animais internados, a noite era sempre assegurada sé por | médico e um enfermeiro
que faziam um turno de |3 horas e meia (20:00-.9:30h) e atendiam as consultas
noturnas e urgéncias e os fins-de-semana eram assegurados por apenas 2
enfermeiros/turno. A falta de profissionais dava origem, em certos momentos a tempo
em sala de espera e de resposta prolongado. Outro aspeto negativo denotado pela
estagiaria, foi o facto de serem os enfermeiros do internamento, os responsaveis pela
roupa de todo o hospital e do SPA inclusive e pelas limpezas mais profundas do
internamento e da cozinha adjacente ao mesmo. A falta de equipamentos e materiais
essenciais foi sentida apenas em momentos de maior afluéncia nomeadamente com
maquinas tosquiadoras, esfigmomanometros e incubadoras. De referir ainda o facto de
sentir algumas dificuldades no decorrer do exercicio pratico, nomeadamente, o calculo
das doses dos diferentes farmacos e vias de administragao, a colheita de sangue da veia
jugular e a colocagao de cateteres. Por fim, segundo o regulamento de estagios
curriculares do Hospital, os estagiarios devem passar por todas as dreas: internamento,
consultérios, cirurgia, laboratorio, fisioterapia e reabilitacao e ainda higiene e estética
animal de forma a tornar o estagio o mais abrangente possivel e permitir o contacto
do estagidrio com todas as areas, coisa que nao aconteceu neste caso em concreto.
No entanto e embora o internamento e hospitalizagio sejam das areas de maior

interesse da estagidria e da autonomia ganha pelo periodo prolongado no
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internamento, a estagiaria saiu um pouco prejudicada pois perdeu a oportunidade de

passar e contactar com todas as outras areas.

No que diz respeito aos objetivos propostos, a aluna considera que na sua
maioria foram atingidos sem dificuldades de maior, em especial pelo apoio que sentiu
por parte de toda a equipa clinica do Hospital de acolhimento e também pela prévia

experiéncia profissional ja adquirida.

4.1.2. Andlise critica da monitorizagao dos parametros durante a
realizacao de uma transfusao

Atualmente, a terapia transfusional tem tomado cada vez mais importancia ao
nivel da medicina veterinaria de pequenos animais e principalmente em regime de
urgéncia e cuidados intensivos. A hemoterapia pode salvar a vida do animal e significar
a sua sobrevivéncia, no entanto, ha riscos associados e esta pode despoletar efeitos
adversos graves. Para além disso, é essencial que a doenga concomitante seja tratada

pois as células transfundidas tém um tempo de vida limitado.

A otimizagao da seguranga na medicina transfusional envolve, além do uso de
componentes sanguineos de qualidade, a manutengao da integridade do processo de

transfusao, desde a colheita no doador até a avaliagao apods a transfusao no receptor.

O Romeu, o Percival e a Luna deram entrada no Hospital com patologias e
quadros clinicos muito distintos. O Romeu com fratura do membro pélvico esquerdo.
O Percival, diagnosticado com anemia por hipoplasia eritréide, deslocou-se ao hospital
para realizar um tratamento oftalmologico e acabou por seguir para enucleagao de
urgéncia devido ao facto do olho ter ruturado apos o tratamento. A Luna, por
hemoabdémen posterior a esplenectomia. No entanto, nao foi esse diagnéstico que
ditou a realizacio de terapia transfusional mas sim o declinio do seu estado clinico e a
quebra da homeostasia em sequéncia da patologia de que padeciam. Concluimos entao
que a hemoterapia tem inumeras indicagoes e que, embora nestes casos tenham
significado a sobrevivéncia do animal, nao é uma cura para a doenca concomitante.
Citando Rui RF Ferreira & Ignacio Mesa Sanchez, 2022, no manual de Hemoterapia,
“os beneficios da hemoterapia sao temporarios e a doenga primordial exige sempre
tratamento”. A decisao para a realizagado de hemoterapia, teve em conta, para além do

valor do hematocrito, a avaliagao do estado clinico geral de cada um dos pacientes e
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os parametros laboratoriais, indo de encontro ao que referem Jutkowitz, 2004 e

Callan, 2010.

Ao exame fisico, o Romeu nao apresentava sinais de desidratacao nem de
anemia pelo que, nao se realizou hemograma e nao se tem o valor inicial do
hematocrito. No entanto, no pos-cirurgico, o seu estado comegou a degradar-se,
surgiu um hematoma bastante evidenciado na zona da amputagao, indicativo de
alteragao da permeabilidade vascular, hemorragia e falha ao nivel dos fatores de
coagulagao mas, apesar do seu hematocrito estar apenas a |7%, que ja é bastante
abaixo do valor de referéncia estipulado para gatos adultos e saudaveis pelos autores
Feldman, 2000 entre os 24-45%, o Romeu nao apresentava ainda sintomatologia que
justificasse a realizacdo de uma transfusao, apenas prostragao e hipotermia. Para além
disso o valor de 17% ¢é ainda superior aos 15% definido por Ferreira R. F., 2022, aos
12% definidos por Prittie, 2003 e aos 10% definidos por Helm, 2010. Trés horas
depois, o Romeu comegou a apresentar sintomatologia indicativa de hipoperfusao
como mucosas palidas, taquipneia, taquicardia, prostragao, fraqueza e hipotermia.
Nesse momento, o valor do seu hematocrito era de 13%. Estes 13% ja sao bastante
abaixo do valor de Htc<25% estabelecido por Ferreira R. F., 2022, para gatos com co-
morbilidades e a sintomatologia apresentada pelo Romeu. Foi nessa altura, que houve
indicagao para a realizagao de transfusao nao s6 de concentrado de eritrécitos mas
também de plasma fresco congelado de forma a repor o hematocrito, os fatores de
coagulagao e a imunidade passiva. Apesar de ser a primeira transfusao e tal como ¢
dito em toda a bibliografia consultada, devido a existéncia de anti-corpos naturais
contra todos os outros grupos sanguineos e como medida preventiva para a nao
ocorréncia de reacoes transfusionais e o sucesso da transfusao, foi realizada a

tipificagao sanguinea que revelou o grupo sanguineo A.

Analisando os quadros |13 e 14, concluimos que a transfusao decorreu sem a
ocorréncia de qualquer tipo de reagao transfusional aguda ou retardada. A hipotermia
apresentada pelo Romeu, nao foi sequéncia ou reagao transfusional pois ele ja se
encontrava hipotérmico e com dificuldade em estabilizar a temperatura. Durante a
transfusao, a temperatura do Romeu foi subindo até atingir valores considerados

normais.
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No dia seguinte de manha, o estado clinico do Romeu ja havia melhorado,
apresentava-se normotérmico e conseguia manter a temperatura estavel fora da
incubadora, estava hidratado e com bastante apetite, alerta e ativo e as suas mucosas
apresentavam ja uma coloragao rosada. Apesar desta melhoria, o micro-hematocrito
revelava ainda um valor baixo, de 17%. Dois dias apds a transfusao, o Romeu ja nao
apresentava nenhuma da sintomatologia apresentada pré-transfusao e o valor do seu
Htc era de 30.5%. Para Ferreira R. F.,, 2022, o hematocrito desejado pos-transfusao é
de aproximadamente 5-8% mais elevado do que o hematocrito pré-transfusao, pelo
que podemos concluir com um valor final de hematocrito 30.5% e sem a ocorréncia de

reagoes transfusionais que a transfusao foi efetuada com sucesso.

O Percival é um felideo a realizar tratamento com imunossupressores e
ciclosporina para a anemia por hipoplasia eritdide ou anemia aplasica. Esta é uma
doenga das células-tronco hematopoiéticas na qual ha perda dos percursores de
eritrocitos, hipoplasia ou aplasia da medula 6ssea e citopenia de duas ou mais linhagens
celulares (eritrocitos, leucocitos e/ou plaquetas) (Braunstein, 2021). Tendo isto em
conta e por necessitar de cirurgia de urgéncia, foi realizado hemograma pré-cirurgico
para controlo que revelou um Htc de 23%. O valor de Htc de 24-45% estipulado pelos
autores Feldman, 2000, para gatos adultos e saudaveis nao pode ser considerado neste
caso, pelo facto do Percival apresentar anemia, e é superior aos aos |15% definidos por
Ferreira R. F, 2022, mas encontra-se ligeiramente abaixo do valor Htc<25%
estabelecido pelos mesmos autores para gatos com co-morbilidades e encontra-se
acima do valor de 12% definido por Prittie, 2003 e de 10% definido por Helm, 2010. O
valor de Htc e o estado clinico geral do Percival, nao justificava ainda a necessidade de
uma transfusio. E de esperar, tendo em conta a sua co-morbilidade que o Htc do
Percival seja sempre ligeiramente baixo. O Percival teve uma hemorragia minima
durante a cirurgia que, poderia nao ser significativa se ele fosse um gato saudavel.
Assim, realizou-se imediatamente apos a cirurgia, um micro-hematocrito que revelou
um valor de 20%. Ainda assim, este valor e a auséncia de sintomatologia nao justificava
ainda a realizacdo de hemoterapia. No entanto, horas apos a cirurgia, o estado clinico
do Percival agravou-se e comecou a apresentar sinais clinicos como prostragao e
mucosas palidas. Realizou-se um hemograma que revelou um hematécrito de 15%. Foi
entao indicado a realizagao de transfusio de concentrado de eritrécitos. O Percival ja

tinha realizado uma transfusio no passado, por isso ja se sabia que o seu grupo
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sanguineo era o A. No entanto e respeitando tudo o que é dito em toda a bibliografia
consultada, como medida preventiva para a nao ocorréncia de reagdes transfusionais e
o sucesso da transfusao, foi realizada para além da tipificagdo sanguinea, o

crossmatching.

Analisando os quadros 15 e 16, concluimos que no inicio da transfusao, o
Percival teve uma convulsao bastante rapida. Suspendeu-se momentaneamente a
transfusao, administraram-se 2mg/kg de coérticos IV e retomou-se a transfusao que
terminou sem a ocorréncia de mais nenhuma reagao aguda. No entanto, no dia
seguinte, o Percival apresentava hemoglubiniria severa que nao foi considerada
relevante por ter desaparecido entretanto e nao apresentar mais nenhum sinal clinico
indicador de reagao. Encontrava-se bastante alerta e ativo. A comer e a beber agua
sozinho. Mucosas himidas e rosadas. Repetiu-se hemograma que revelou um
hematocrito de 24%, (apenas 1% acima do valor pré-transfusao) e proteinas
plasmaticas dentro do intervalo de referéncia. Neste caso, o hematocrito pos-
transfusao nao era 5-8% mais elevado do que o hematdcrito pré-transfusao definido
por Ferreira R. F., 2022, mas ha que ter em conta a patologia concomitante do Percival

que origina sempre hematdcritos mais baixos e a auséncia de sintomatologia.

Ambos os gatos tiveram alta e nao foram observadas reagoes transfusionais

retardadas.

Embora, a populagao estudada seja muito pequena e nao seja possivel tirar
conclusoes muito fidedignas, foi possivel confirmar, na populagao estudada, tal como
refere Vap, 2010 que o tipo sanguineo mais comum em gatos europeu comum € o tipo

A devido a dominancia do alelo A.

A Luna apresentou-se em consulta com sintomatologia sugestiva de
hipoperfusao e anemia. Apresentava prostragao, hipotensao, hipotermia, taquicardia,
taquipneia e mucosas palidas. O valor inicial do seu Htc era de 20%. Apesar deste valor
ja se encontrar abaixo dos valores de referéncia para caes segundo Feldman, 2000,
entre os 37-55% e abaixo dos 35%, valor definido por Ferreira R. F., 2022, para caes
com co-morbilidades e presenca de sinais clinicos ainda se apresentava dentro do
intervalo definido pelos mesmos autores para caes com anemia de apresentagao aguda,

Htc<18-21%. Para além disso, o facto de ainda nao haver um diagnostico e tendo em
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conta o historial de cirrose e de esplenectomia, apesar da sintomatologia apresentada,

nao foi indicada a realizagao de hemoterapia.

Realizaram-se varios exames complementares e chegou-se ao diagnostico de

hemoabdémen com indicagao cirurgica.

No pré-cirurgico realizou-se colheita de sangue e o hemograma revelou um
hematocrito de 13%. Tendo em conta que esse valor ja é bastante abaixo 25-28% em
doentes que necessitam de anestesia e uma vez que era esperada uma grande perda de
sangue ou hemorragia intra-operatoria (Ferreira R. F., 2022) foi indicada a transfusao
de concentrado de eritrocitos. Apos estabilizagao cardiaca de forma a minimizar os
riscos cirurgicos associados, a Luna seguiu para cirurgia durante a qual efetuou

hemoterapia.

De acordo com toda a bibliografia consultada, nao foi necessario realizar
tipificagdo por ser a primeira transfusao. Analisando os quadros 17 e 18 e embora
faltem alguns dados da monitorizagao durante a parte da transfusao que foi realizada
durante a cirurgia, nao ocorreram reagoes transfusionais agudas ou retardadas e as
oscilagoes que ocorreram ao nivel de pressao arterial, temperatura, e frequéncia
cardiaca e respiratoria eram consequéncia da patologia concomitante e nao da

transfusao em si.

No dia a seguir a cirurgia e a transfusao, colheu-se novamente sangue e o
hemograma revelou um hematocrito de 25%. Embora o valor de hematocrito no dia
da alta, 2 dias a seguir a cirurgia e transfusao tenha baixado para os 21.4%, a Luna nao

apresentava sintomatologia indicativa de reagao hemolitica retardada.

A Luna sobreviveu e nao houve, até a data, informagcao de ocorréncia de

reacoes retardadas ou declinio do seu estado clinico.

O valor do hematocrito é, sem ddvida um fator preponderante para a decisao
de avangar com hemoterapia, no entanto, essa decisao nao pode ser tomada tendo em
conta simplesmente esse valor. Em todos os casos apresentados, a decisao de avangar
com a terapia transfusional, baseou-se numa avaliagio conjunta dos parametros
laboratoriais e do estado clinico do animal, tal como referido em toda a bibliografia

consultada. Para além de existirem casos em que o valor do hematocrito nao expressa
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a quantidade real de sangue perdido pelo animal, evita que se gastem recursos de

forma desnecessaria.

Concluo que o acompanhamento do paciente pelo enfermeiro pré-transfusao e
a sua monitorizagao durante e pos-transfusao é de uma importancia extrema e pode
significar o sucesso da transfusao e a sobrevivéncia do animal. Nao sé pelo facto de se
conseguir identificar precocemente a ocorréncia e o desenvolvimento de reagoes
transfusionais que podem levar a morte do animal mas também para distinguir o que é
sintomatologia da doenga concomitante e os sinais clinicos consequentes de uma
reagao transfusional. As transfusoes abordadas ao longo deste relatorio ocorreram
com sucesso e sem ocorréncia de reagoes transfusionais agudas ou retardadas com
exce¢ao do Percival cuja reagdo nao comprometeu o sucesso da transfusao ou

significou o declinio do seu estado clinico.

4.2. Propostas de melhoria

Uma das principais dificuldades da autora, esteve relacionada com o facto de
nao ter um enfermeiro preceptor que acompanhasse a sua evolugao durante todo o
periodo de estagio. Apesar de isso |lhe ter permitido o contacto com os diferentes
métodos de trabalho e ter trabalhado o seu espirito critico e a sua capacidade de
encaixe e adaptagao, fundamental no trabalho em equipa, a estagidria sentiu,
dependendo do turno e dos enfermeiros que acompanhava, que a autonomia e
confianga nela depositada era muito discrepante o que por vezes acabou por ser
frustrante. Para além disto, o facto de haver um enfermeiro responsavel pela estagiaria,

tornava o momento de avaliacio mais facil.

Na opinido da autora, a aquisicio e/ou melhoramento de alguns materiais de
primeira necessidade como os referidos na analise critica, sao ideias a adotar. De
forma a aumentar a eficiéncia e qualidade dos servicos prestados, deve ser ponderada
a otimizacdo das condi¢oes de trabalho, a contratacio de mais profissionais,
principalmente de enfermagem veterinaria com redugao de sobrecarga laboral e com
equipamentos adequados. Melhor articulagao entre a equipa veterinaria e a rececao
permitindo uma melhor organizacao da agenda didria, principalmente nos horarios das
visitas, de forma a que o dia-a-dia seja o mais organizado possivel e se consiga dar um
resposta rapida e com a qualidade exigida, numa entidade de saude veterinaria
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reconhecida, como é o Anicura Restelo Hospital Veterinario. E fundamental respeitar a
passagem dos casos clinicos para que n3ao se gere desorganizagao e falta de

comunicagao entre as equipas.

Em suma e tendo em conta as dificuldades sentidas pela estagiaria, teria sido
importante que ao longo do seu percurso académico e tendo em conta a relevancia da
componente pratica deste curso, se tivessem realizado mais aulas praticas sobre os
temas mencionados. No entanto, o grande nUmero de pessoas presente nas turmas e
as regras impostas pela pandemia da covid-19, impossibilitaram a pratica de alguns atos

técnicos fulcrais.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideragoes Finais

O estagio realizado no Anicura Restelo Hospital Veterinario permitiu a aluna
aprofundar e colocar em pratica os conhecimentos cientificos, tedricos e praticos,
adquiridos no curso de Enfermagem Veterinaria, sobretudo através da realizagao do
exame fisico realizado com muita frequéncia no internamento, no

acompanhamento/tratamento dos pacientes internados.

De salientar o privilégio de a autora poder aprender e conseguir evoluir de
forma autonoma em atos técnicos envolventes como a colocagao de cateteres e
algalias, alimentagao forgada através de tudo nasoefagico e nasogastrico, drenagem de
liquidos, a execucao de exames complementares de diagnodstico, analises clinicas,
colheitas de sangue, medicao de glicémias, preparagao e administragao de medicagoes,
oxigenoterapia e apoio aos consultérios, acompanhamento de visitas aos animais
internados, bem como, a capacidade de adequar as técnicas de contengao para cada
tipo de animal. O periodo de estagio possibilitou que a aluna se tornasse mais

confiante na pratica clinica, desenvolvendo maior autonomia nas intervengoes feitas.

Durante a elaboragao deste trabalho a aluna teve oportunidade de colocar em
pratica os fundamentos teorico-empiricos descritos na revisao bibliografica sobre as
tranfusdes sanguineas, nomeadamente acerca das indicagoes para a realizagdo da
mesma, da monitorizagdo do paciente pré, durante e apos a transfusao. A aluna
compreendeu a complexidade da monitorizagao e a relevancia do enfermeiro na
avaliagdo de determinados parametros de forma a minimizar a ocorréncia de reagoes
transfusionais. A estagiaria teve ainda ocasiao de realizar, de forma autbnoma mas com

supervisao a administragao da transfusao e a monitorizagao do paciente.

O estagio revelou-se um grande desafio desde o primeiro dia. A estagiaria
desenvolveu inUmeras competéncias pessoas e profissionais. Foi gratificante, poder
participar todos os dias nas mais diversas atividades de enfermagem veterinaria e ser

confrontada com as mais variadas situagoes.
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A principal adversidade para a estagidria foi definir um tema no meio de tantas
boas possibilidades e conciliar o tempo para a realizagao do relatério, com a grande
carga hordria e respetivas fungoes exigidas pela unidade curricular. Para além disso,
muitas transfusoes foram efetuadas num horario em que a estagiaria nao esteve

presente pelo que, tornou impossivel acompanhar e monitorizar o paciente.

5.2. Perspetivas Futuras

A estagiaria considera que, no local em que estagiou, os enfermeiros sao muito
reconhecidos e valorizados sendo muitas vezes o primeiro contacto com o tutor em
situagoes de urgéncia e o brago direito dos médicos veterinarios em todas as
circunstancias. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental e uma mais-valia,
o seu conhecimento é imprescindivel para o funcionamento daquele Hospital e a sua
opiniao é sempre valida, ouvida e tida em conta por toda a gente. Para além dos
cuidados basicos de enfermagem, realizam também procedimentos mais invasivos,
andlises laboratoriais, raio-x, eletro-cardiograma, pensos, algaliagoes, etc. e, por isso
tém toda a autonomia para os realizar sem supervisao permitindo que os médicos se
dediquem as fungoes que lhes sao exclusivas. O seu conhecimento é muito vasto em
varias areas. No entanto, nao descurando a sua fungao e a importancia do seu
trabalho, sentiu que nao havia qualquer tipo de distingdo entre o trabalho de
enfermagem e o trabalho de auxiliar e a aluna considera que enquanto a profissao de
enfermagem nao for devidamente reconhecida e haja um estabelecimento claro daquilo
que sao as fungoes de um enfermeiro e de um auxiliar, isso nunca vai acontecer.
Apesar disso, gostava que, no futuro, os enfermeiros fossem reconhecidos desta forma
em todos os CAMYV, desde os tutores, aos diretores clinicos, independentemente da
dimensao ou localizagio e espera contribuir e lutar todos os dias, pelo

reconhecimento da sua profissao.

As areas de maior interesse da estagiaria sao o internamento e hospitalizacao, a
cirurgia de pequenos animais e o bem-estar e comportamento animal. Como o estagio
decorreu na sua totalidade no internamento, a aluna tem nogiao do quao uma ma
experiéncia no veterinario pode comprometer a hospitalizagio de um animal e até a
sua recuperagao pelo que espera que no futuro haja uma consciencializagio dos

tutores mas também de toda a comunidade veterinaria e sejam aplicadas cada vez mais
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praticas de bem-estar animal pelo bem-estar nao s6 do animal mas também dos
médicos, enfermeiros e auxiliares que interagem e manipulam os animais todos os dias.
E fundamental dar importincia ao conceito TLC (tender, love & care) e garantir o
carinho e amor a todos os pacientes. Apesar de existirem areas de interesse, a aluna
pretende contactar com diferentes casos clinicos, quer em regime de consulta ou em
situagao de urgéncia médica de forma a ter a capacidade de lidar com as mais variadas

situagoes, trabalhando sempre em equipa.

A aluna ambiciona poder continuar o seu processo de aprendizagem e
acompanhar os progressos da ciéncia e tecnologia e permanecer continuamente na
procura pelo conhecimento mais corrente, para que possa exercer a sua profissao o
mais eficientemente possivel. Tem em mente que a medicina veterindria € uma area
que esta em constante evolugao e que é fundamental acompanhar essa evolugao para
se poderem prestar os melhores cuidados médicos veterinarios com vista no aumento
da qualidade de vida e prolongamento da esperan¢a média de vida sempre exercendo a
sua funcdo com a maxima dedicagao e rigor, sendo fiel aos seus principios, aplicando e
pondo em pratica todo o conhecimento adquirido ao longo do curso e consolidar com

as experiéncias que vai ter ao longo da sua vida profissional.
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7. Anexos

ANEXO I: Indicagoes para hemoterapia. Fonte: (Ferreira R. F., 2022).
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ANEXO II: Protocolo de método qualitativo para avaliagao da
percentagem de hemolise de uma unidade de concentrado de eritrocitos.
Fonte: (Adaptado de Ferreira R. F., 2022).

PROTOCOLO METODO PARA AVALIACAO DA HEMOLISE DE UMA UNIDADE DE

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

- Inverter suavemente a unidade concentrado de eritrocitos (PRBC) poucas vezes em |0 segundos;

- Deitar fora as primeiras |10 gotas e transferir uma amostra do pRBC para um tubo capilar de micro-
hematodcrito (nunca utilizar as pequenas aliquotas anexadas a unidade de concentrado de eritrécitos;

- Centrifugar o tubo capilar a 5000 rpm durante |0 minutos;

- Inserir o tubo capilar no "segmento de leitura" movel deste cartio e, sob luz neutra ou natural, avaliar
a cor do sobrenadante;
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ANEXO IlI: Escala de cores indicativa da hemolise do concentrado de
eritrocitos. Fonte: (Ferreira R. F., 2022).

Colour 1=5 UNIT IS SUITABLE FOR USE
Colour 6 =10 DO NOT USE THE UNIT
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ANEXO IV: Formulario utilizado pela estagiaria para a monitorizagao
dos pacientes durante a transfusao. Fonte: (Ferreira R. F., 2022).

TRANSFUSION FORM

DATE OF TRANSFUSMHOM: ) )
RESPONSIBLE:

START TIME: : STOP TIME: :
PERFORMED BY"-

PATIENT INFORMATIONM

DONOR INFORMATION

MAME: 1D SPECIES: LIMIT M®:
SPECIES: BREED: COMPONENT:

AGE: SEX: BLOOD TYPE:

BLOOD TYPE: DOMATION DATE: ! !

WEIGHT: TRANSFUSIOM N°: EXPIRATION DATE: ! !
GENERAL ANAESTHESIA? CROSSMATCHING: CJNOT FERFORMED

HAGNOSIS/REASON FOR TRANSFUSION:

O COMPATIBLE

O INCOMPATIBLE

TRANSFUSION VOLUME: mi VOLUME INFUSED: mi
PRE-TRANSFUSION PCV: a% POST-TRANSFUSION PCV: %
BEFORE 00,5 mL/Ka/h O5SmL/Kg/h 010 mL/Kg/h
TRANSFUSION| o___mL/Kg/h a___mL/Kg'h
o 15' 30 1h 2h 3h 4h
BEHAVIOUR
HEART RATE / PULSE
RESPIRATORY RATE
MUCOUS MEMBRANE
COLOUR
TEMPERATURE
SYSTOLIC BLOOD PRESSURE
PLASMA COLOUR
URINE COLOUR
OBSERVATIONS: PERFORMED BY:

TRAMNSFUSION REACTION (DATE, TIME)

O URTICARIASPRURITUS/ANGIOEDEMA
! i :
CFEVER ! £

O TREMORS/COMNVULSIONS ! !
OSIALORRHOEA / ! :
COVOMITING ! /!

CDIARBHOEA ! !
CIDYSPNOES, / /

OcoucH / / :
CORHINORRHOEA ! !
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OOEDEMA ! !
OCHEMOSIS ! [
COHYPOTENSION ! !
COSHOCHK ! !

] AMURLA, ! I
OHAEMOLYSIS Fi ! :
OPETECHIAE/BRUISES ! /

COPULMONARY THROMBOEMBOLISM
! i B
O CcARDLIAC ARREST ! /

TRANSFUSION FORM

41



	1.1. Introdução
	1.2. Objetivos
	2.1. Indicações para a realização de transfusão de concentrado de eritrócitos
	2.2. Indicações para a realização de transfusão de plasma fresco congelado
	2.3. Tranfusão de componentes sanguíneos na prática clínica
	2.3.1 Concentrado de eritrócitos
	2.3.2. Plasma fresco congelado

	2.4. Grupos sanguíneos caninos: sistema DEA- Dog Erythrocyte Antigen
	2.4.1. Sistema DEA 1
	2.4.2. Sistema DEA 3
	2.4.3. Sistema DEA 4
	2.4.4. Sistema DEA 5
	2.4.5. Sistema DEA 7
	2.4.6. Dador Universal Canino
	2.4.7 Novo antigénio Dal

	2.5. Grupos sanguíneos Felinos: A, B e AB
	2.5.1. Dador universal Felino

	2.6. Testes de compatibilidade: tipificação sanguínea e crossmatching
	2.6.1. Tipificação sanguínea
	2.6.2.Crossmatching ou prova cruzada
	2.6.3. Métodos de crossmatching

	2.7. Monitorização do paciente
	2.7.1. Hematócrito
	2.7.2. Frequência da monitorização

	2.8. Reações transfusionais
	2.8.1. Tipos de reações transfusionais
	2.8.2. Reações imunomediadas agudas
	2.8.2.1. Reações hemolíticas agudas
	2.8.2.2. Reações alérgicas
	2.8.2.3. Reações febris não hemolíticas

	2.8.3. Reações imunomediadas retardadas
	2.8.3.1. Reações hemolíticas retardadas
	2.8.3.2. Púrpura pós-transfusional

	2.8.4. Reações não imunomediadas agudas
	2.8.4.1. Sépsis associada à transfusão
	2.8.4.2. Hemólise não imunomediada
	2.8.4.3 Hipervolémia
	2.8.4.4. Toxicidade por citrato/hipocalcémia
	2.8.4.5 Hipotermia
	2.8.4.6. Embolia gasosa e tromboembolismo pulmonar

	2.8.5. Reações não imunomediadas retardadas
	2.8.5.1. Agentes infecciosos


	3.1. Caracterização da entidade de acolhimento
	3.2. Atividades desenvolvidas
	3.3. Casuística assistida em contexto de estágio curricular
	3.4. Casos clínicos
	3.4.1. Caso clínico 1- Romeu
	3.4.2. Caso clínico 2- Percival
	3.4.3. Caso clínico 3 – Luna

	3.5. Monitorização do paciente durante a transfusão
	3.5.1. Materiais e métodos

	4.1. Análise crítica
	4.1.1. Análise crítica ao estágio
	4.1.2. Análise crítica da monitorização dos parâmetros durante a realização de uma transfusão

	4.2. Propostas de melhoria
	5.1. Considerações Finais
	5.2. Perspetivas Futuras
	6. Bibliografia
	7. Anexos
	ANEXO I: Indicações para hemoterapia. Fonte: (Ferreira R. F., 2022).
	ANEXO II: Protocolo de método qualitativo para avaliação da percentagem de hemólise de uma unidade de concentrado de eritrócitos. Fonte: (Adaptado de Ferreira R. F., 2022).
	ANEXO III: Escala de cores indicativa da hemólise do concentrado de eritrócitos. Fonte: (Ferreira R. F., 2022).
	ANEXO IV: Formulário utilizado pela estagiária para a monitorização dos pacientes durante a transfusão. Fonte: (Ferreira R. F., 2022).


