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0 OUE SAO HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS \\\

Os produtos obtidos pela separacao dos componentes sanguineos, com objetivo de serem
utilizados em transfusdes, sao denominados hemocomponentes. O processo € realizado
mediante centrifugacao, de forma que as células e proteinas com maior densidade sedimentem,
permitindo assim a separagao desses componentes sanguineos.

Os principais hemocomponentes sao: concentrado de hemacias (CH), concentrado de
plaquetas (CP), plasma fresco congelado (PFC) e crioprecipitado (CRIO).

Ja os hemoderivados sao produtos sanguineos produzidos através de processos industriais a
partir do plasma, com o objetivo de isolar determinadas proteinas (albumina, globulinas e fatores
de coagulagao). Atualmente ndao é uma realidade disponivel comercialmente na medicina
veterinariano Brasil.
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/// HEMOCOMPONENTES x SANGUE TOTAL

Com o surgimento de estabelecimentos direcionados para a produgao de hemocomponentes,
chamados Bancos de Sangue, diminuiu-se a utilizagao do sangue total em pacientes que
necessitam de transfusao sanguinea. A maioria dos pacientes necessita apenas um
hemocomponente, e administrar apenas o hemocomponente que 0 paciente precisa traz
beneficios como maior eficiéncia e menor risco de reacdes transfusionais (anafilaticas,
anafilactoides, sobrecarga do sistema cardiovascular, dentre outras).

-

Outra vantagem é que a separagao dos componentes permite o armazenamento
diferenciado, pois cada hemocomponente exige uma condi¢ao especifica de armazenamento
para se manter viavel. As desvantagens encontradas sao o custo de produgao e a
dependéncia de um banco de sangue para producao e fornecimento dos hemocomponentes.
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INDICACOES \\

A indicacao para utilizacao de hemocomponentes sempre deve ser avaliada levando em
consideracao:

* Avaliacao clinicado paciente

* Avaliacao dosriscos

* Resultados de exames laboratoriais

* (Opiniao compartilhada com hematologista ou setor de hemoterapia

COMPONENTES SANGUINEOS
APOS CENTRIFUGAGAO

Plaquetas

Hemacias

CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH):

Indicado para pacientes anémicos que necessitam melhorar o transporte e a entrega de
oxigénio. O concentrado de hemacias tem hematdcrito elevado e volume plasmatico
reduzido, permitindo menor volume para transfusao e diminuindo a quantidade de moléculas
desnecessarias que podem resultar em reacoes adversas. O hematoécrito ou a hemoglobina
nunca devem ser 0S Unicos parametros avaliados no paciente. Devemos levar em
consideracao também os parametros clinicos do animal, principalmente em caso de
hemorragia aguda, situagao em que o hematoécrito e a hemoglobina podem demorarde 1a 2
horas para diminuir. Parametros clinicos indicativos de hemorragia aguda significativa:

* Frequénciacardiaca erespiratériaaumentada Mucosa palida

* Quedadodébitourinario * Hipotensao arterial
e Aumentodo TPC ¢ Alteracao do nivel de
consciéncia
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E importante salientar que anemia é uma manifestacdo clinica de uma doenca
subjacente e nao um diagnéstico! Portanto, o diagndstico da causa da anemia é
essencial para aresolu¢ao da mesma.

DOE SANGUE
DOE VIDA

ANEMIAS AGUDAS: Hemorragica (perda maior que 30% do volume sanguineo,
correspondendo aproximadamente a 30ml/Kg em caes e 20ml/Kg em gatos) e hemolitica
(imunomediada, hemoparasitoses, intoxica¢des). O gatilho transfusional pode ser orientado
por um hematdcrito menor que 20% em caes (ou hemoglobina menor que 7,0 g/dL) e menor
que 12% a 15% em gatos (ou hemoglobina menor que 4,0a 5,0 g/dL).

Importante: O hematdcrito s6 pode ser considerado como gatilho se a volemia estiver
normalizada, pois pode apresentar valores falsamente aumentados devido a
hemoconcentragdao ou valores proximos da normalidade nos casos de hemorragia aguda.
Caso contrario o gatilho deve ser orientado pela estimativa da perda sanguinea em conjunto
com os parametros clinicos citados e o grau de desidratagao.

ANEMIAS CRONICAS: Podem ser de origem hemorragica (hemorragia oculta em trato
gastrointestinal, ectoparasitas) ou por hipoplasia/aplasia medular (idiopatica, imunomediada,
infecciosa). O gatilho transfusional pode ser orientado por um hematécrito menor que 15%
em caes (ou hemoglobina menor que 5,0 g/dL) e menor que 10% em gatos (ou hemoglobina
menor que 3,5 g/dL). A estabilidade hemodinamica deve ser considerada em conjunto com o
hematocrito para avaliar a necessidade de transfusao.

Os gatilhos transfusionais descritos ndao sdo regras e sim parametros orientativos. Cada
situacao deve ser analisada atravées da associagao da condigao clinica do paciente com os
resultados dos exames laboratoriais e outros exames complementares.
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CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP):

Indicado para controle de quadro hemorragico associado a trombocitopenia ou disfuncao
plaquetaria. Considerando que trombocitopenia e trombocitopatia nao sao diagnésticos, é
mandatoria a investigagao e tratamento imediato da causa destes distdrbios, pois as
plaguetas transfundidas tém meia vida muito curta (diminuem 33% a 50% a cada 24 horas).
Em algumas situacdes as plaquetas estao presentes em quantidade adequada, mas possuem
sua funcao prejudicada, impossibilitando uma adequada hemostasia. Contagem abaixo de
50.000 plaquetas/puL pode causar hemorragia microscopica e abaixo de 20.000 plaquetas/puL
hemorragia clinica espontanea. Vale ressaltar que a ocorréncia de reacoes transfusionais é
elevada nas transfusdes de concentrado de plaquetas e que todos os pacientes devem ser
monitorados durante o procedimento de transfusao.

Outra indicagao seria profilaticamente em pacientes pré-cirirgicos com contagem de
plaquetas diminuida, quando nao é possivel corrigir a causa da trombocitopenia previamente:

e (Cirurgias neurolégicas e oftalmologicas: devem ser avaliadas com mais critério e
seguran¢a em relacao ao numero de plaquetas. Recomendado contagem acima de
100.000 plaquetas/pL.

* (irurgiasem geral:recomenda-se contagem acima de 50.000 plaquetas/pL.

* Procedimentos simples de baixo risco (pun¢ao lombar, endoscopia): recomenda-se
contagem acimade 30.000 plaquetas/pL.

PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC):

E utilizado principalmente para reposicdo de fatores de coagulacdo. Em pacientes com
quadro hemorragico onde os fatores de coagulagao foram consumidos/inibidos (CID,
acidente ofidico, intoxicacao por cumarinicos) ou estao geneticamente ausentes (hemofilia,
doenca de von Willebrand), o plasma fresco congelado é indicado.
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A avaliacao laboratorial do tempo de coagulacao (TP, TTPA) é importante para decisao e
monitoramento da terapia de reposicao. Da mesma forma que o concentrado de plaquetas, o
plasma fresco congelado também pode ser indicado para pacientes que necessitam de
procedimento cirdrgico mas apresentam alteragao no processo de coagulacdo relacionada a
deficiéncia de fatores de coagulacao (hepatopatas, desvios portossistémicos). Outras
indicagbes sao transferéncia de imunoglobulinas (ex: parvovirose) e reposicao de
antiproteases no caso de pancreatite (a-macroglobulinas e outras). Porém em ambos os
casos 0s beneficios ainda sao questionaveis e carecem de estudos conclusivos.

Apesar do plasma nao possuir células, pode causar reagdes transfusionais, pois
possui anticorpos e outras proteinas capazes de estimular uma reac¢ao no paciente
receptor. Por isso é fundamental avaliar sempre a necessidade real da transfusao e
os riscos envolvidos, assim como monitorar o procedimento.

A utilizagao de plasma fresco congelado com o objetivo de aumentar a albumina circulante e
restabelecer a pressao oncética nao é significativamente eficiente, pois é necessario um
volume muito grande de plasma para atingir o nivel sérico satisfatério de albumina,
inviabilizando o processo. Nestas situacdes o uso do hemoderivado chamado albumina
intravenosa humana deve ser considerado.

CRIOPRECIPITADO (CRIO):

Este hemocomponente é derivado do plasma
fresco congelado e possui grande
concentracao de fibrinogénio, fator VI, fator
X1l e fator de von Willebrand. E o
hemocomponente de escolha em caso de
Hemofilia A (deficiéncia de fator VIII) e
doenca de von Willebrand. Utilizado também
quando existe deficiéncia do fator Xlll ou
situacdes que necessitam de reposicao de
fibrinogénio (afibrinogenemia, hemorragias
com fibrinogénio menor que 100 mg/dL).
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SANGUE TOTALFRESCO (STF):

Contém todos os componentes sanguineos. Deve ser utilizado quando o paciente necessita
reposicao de hemacias, plaquetas e fatores de coagulagao. Caso nao tenha todas estas
necessidades, é mais seguro administrar apenas 0s hemocomponentes necessarios,
diminuindo, assim, os riscos de reagdes transfusionais.

Nao pode ser armazenado sob refrigeracao para que todas as propriedades permanegam
viaveis. Porisso, o intervalo entre a coleta e a utilizacao deve ser no maximo de 6 horas, ap6s
esse periodo, ocorre reducao de plaquetas e fatores de coagulagao. Essas caracteristicas
fazem com que seja um produto que raramente estara disponivel de prontiddo em um banco
de sangue veterinario.

SANGUE TOTAL REFRIGERADO (STR):

E o sangue total armazenado sob refrigeragao. Isso possibilita maior vida atil, porém,
inviabiliza as plaquetas e alguns fatores de coagulacao. E indicado apenas na auséncia de
hemocomponentes, sendo sempre a segunda opgao, pois a reposi¢ao de hemacias deve ser
feita preferencialmente com concentrado de hemacias. Nos casos de anemias por
hemorragia aguda, quando € necessario expansao de volume plasmatico, é mais eficiente
utilizar o concentrado de hemacias associado ao plasma fresco congelado (reposi¢ao de
fatores de coagulagao) de que o sangue total refrigerado.

PRODUTO INDICACAO

SANGUE TOTAL FRESCO (STF) Anemia + Trombocitopenia + Coagulopatia
SANGUE TOTAL REFRIGERADO (STR) | Anemia (22 escolha)

CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH) Anemia (12 escolha)

CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP) | Trombocitopenia, trombocitopatia

PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) | Coagulopatia (fatores de coagulagao)
CRIOPRECIPITADO (CRIO) Reposicao de fator vW, VIII, XllII e fibrinogénio

\\



/) TIPOSSANGUINEOS:CAES —

Existem diversos antigenos eritrocitarios identificados em caninos, sendo agrupados com a
denominagao DEA (Dog Erythrocyte Antigen): DEA 1, DEA 3, DEA 4, DEA5, DEA 6, DEA
7, DEA 8. Posteriormente outros grupos antigénicos foram identificados, como o Dal, Kai 1 e
Kai 2. Essa grande variedade de grupos dificulta a tipagem sanguinea na rotina clinica.

Os grupos antigénicos com maior probabilidade de causar reacdes hemoliticas sao DEA 1 e DEA

7. Atualmente apenas o tipo DEA 1 pode ser identificado, pois nao ha disponibilidade de
reagentes para tipagem completa em caes.

GRUPO SANGUINEO - RECEPTOR GRUPO SANGUINEO - DOADOR

DEA 1 positivo DEA 1 positivo ou DEA 1 negativo

DEA 1 negativo DEA 1 negativo

Em cdes é extremamente rara a presenca de anticorpos naturais (aloanticorpos) contra os
grupos DEA, o que proporciona maior seguranga na primeira transfusao. Mesmo assim, se 0s
grupos forem incompativeis, havera produgao de anticorpos poucos dias apos a transfusao,
diminuindo a vida util normal das hemacias transfundidas devido a hemolise tardia. Em
situagdes compativeis, a vida Gtil das hemacias transfundidas em caes é em torno de 21 dias.

Os demais grupos antigénicos também podem
causar reacoes hemoliticas, porém com
menor frequéncia e gravidade. Por isso é de
extrema importancia a realizagao do exame
laboratorial de compatibilidade sanguinea (ou
reacao cruzada), que apesar de nao evitar
qualquer reacao transfusional, pode identificar
possiveis reagdes hemoliticas agudas
causadas principalmente por anticorpos
presentes no sangue do receptor contra as
hemacias do doador (prova maior). Também é
capaz de detectar anticorpos no sangue do
doador contra as hemacias do receptor (prova
menor).
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O sistema antigénico eritrocitario adotado em felinos é o AB. Portanto, as apresentacoes
podem ser denominadas como tipo A (maior prevaléncia), tipo B ou tipo AB (mais raro).
Posteriormente, um outro antigeno nao relacionado ao sistema AB foi reconhecido como

causa de incompatibilidade em algumas racas, o antigeno MiK.

Uma importante diferenga imunolégica entre caninos e felinos é a ocorréncia de
anticorpos naturais nos felinos (aloanticorpos). Isto aumenta consideravelmente o
risco de reagao hemolitica aguda, mesmo na primeira transfusao.

Felinos do grupo B possuem naturalmente niveis altos de anticorpos circulantes anti-A,
fazendo com que uma reacao hemolitica grave e fatal possa ocorrer quando gatos tipo A
doam sangue para gatos do tipo B. A situagdo contraria também ocorre, porém com menor
gravidade pois os felinos tipo A possuem niveis mais baixos de anticorpos anti-B. Isso diminui
a sobrevida das hemacias transfundidas. O tipo AB é mais raro, e apesar de nao possuir
aloanticorpos anti-A e anti-B, deve receber sangue do tipo AB ou concentrado de hemacias de
doadortipo A, pois doadores tipo B possuem titulos muito elevados de aloanticorpos anti-A.

GRUPO SANGUINEO - RECEPTOR GRUPO SANGUINEO - DOADOR

A A
B B
AB A ou AB (evitar tipo B)

A isoeritrolise neonatal em felinos ocorre em fémeas tipo B gestando filhote do tipo A ou tipo
AB. E causada pela absorcdo de anticorpos anti-A através do colostro. Por isso é
recomendado evitar cruzamento de fémeas tipo B com machos tipo A ou tipo AB. O contrario
(fémeas tipo A gestando filhote do tipo B ou tipo AB) nao desenvolve a doenca, devido aos
titulos mais baixos de aloanticorpos anti-B, mas pode gerar reacdes de hipersensibilidade
discretas.

Os testes de compatibilidade sanguinea sao
indispensaveis em transfusodes,
especialmente em felinos, pois o risco de
reacoes hemoliticas graves e fatais € alto,
mesmo na primeira transfusao. A tipagem
em felinos (sistema AB) também é indicada,
sendo que existem testes comercialmente
disponiveis.




J//  REACGESTRANSFUSIONAIS

Sao consideradas reacoes transfusionais quaisquer intercorréncias consequentes da
transfusao. Podem ser classificadas em imediatas (agudas) ou tardias e também em
imunoldgicas ounaoimunologicas.

Reag¢des agudas (ocorrem em até 48 horas ap6s a transfusao):

HEMOLISE AGUDA: Reacdo onde anticorpos presentes no sangue do receptor se ligam aos
antigenos presentes na superficie das hemacias do doador, ativando o sistema complemento
e causando hemolise (hipersensibilidade tipo II). Também pode ter causa nao imunolégica
(mais raro), quando as hemacias estao danificadas por lesao mecanica ou quimica (ex:
infusdes de medicamentos incompativeis no mesmo acesso da transfusao). A intensidade e
severidade da resposta inflamatoria depende da titulacao de anticorpos presentes. Nos casos
superagudos sinais como decubito, estiramento dos membros, hipotensao e bradicardia
seguida de taquicardia ocorrem nos primeiros 5 minutos. Pode-se observar também
hipertermia, taquipneia, émese e tremores musculares.

Qutros sinais compativeis com hemolise aguda sao hemoglobinemia, hemoglobindria,
coagulopatia de consumo (CID), faléncia renal e choque, que geralmente evolui para o6bito.
Posteriormente aparecem sinais de hemolise extravascular como hiperbilirrubinemia,
bilirrubinuria e ictericia.

Ao reconhecer qualquer sinal de reagao transfusional, deve-se interromper imediatamente a
transfusao e iniciar terapia emergencial (hidratacao, manutencao dos sinais vitais, induzir
diurese, tratamento para choque e CID).

REACAO DE HIPERSENSIBILIDADE TIPO 2

Antigenos de superficie que Complememio o
determinam o tipo sanguineo

/

Hemacias do Anticorpos do Ativacao e Hemolise
Doador Receptor Fixacao do Aguda
(1gG) Complemento




HIPERSENSIBILIDADE AGUDA: S3do reacbdes agudas alérgicas/anafilaticas
(hipersensibilidade tipo |) ou anafilactdides (semelhante a anafilaxia porém sem envolvimento
de imunoglobulinas), em resposta a outros componentes sanguineos (proteinas plasmaticas,
plaquetas, leucocitos...). Pode se manifestar de forma discreta (apenas reagao febril nao
hemolitica - RFNH), geralmente devido a uma reagao contra plaquetas ou leucécitos do
doador, ou de forma grave (choque anafilatico). Nos casos mais significativos, além do
aumento da temperatura, observa-se um ou mais sinais de reacao alérgica como prurido,
urticaria, eritema, edema, émese, e nos casos mais graves, dispneia, broncoespasmo e
choque anafilatico. A transfusao deve ser suspensa e o tratamento contra alergia/anafilaxia
deve ser instituido (anti-histaminico, antitérmico e adrenalina). Segundo o Consenso de
Reacoes Transfusionais em Pequenos Animais da Associacao de Hematologia Veterinaria e
Medicina Transfusional (AVHTM), a administracao de corticosteroide para evitar (como pré
medicacao transfusional) ou tratar reacao transfusional alérgica em caninos e felinos deve ser
evitada. O uso de anti-histaminico deve ser realizado em situa¢oes especificas (ver algoritmos
pag.15e 16).

REACAO DE HIPERSENSIBILIDADE TIPO 1

Histamina
Quimiotaticos
Fator de ativacao plaquetaria

Antigenos
(alérgenos)

Mastocito

Anticorpos (IgE) e
Mastocito do
Receptor

Degranulacao
(Reacao Alérgica)

Antigenos do

Doador

INJURIA PULMONAR AGUDA RELACIONADA A TRANSFUSAO: Também conhecida
como TRALI (Transfusion-related Acute Lung Injury), é caracterizada por quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda grave, causada por acimulo de leucécitos nos pulmoes e
edema. Deve-se suspender imediatamente a transfusdo e entrar com suporte respiratério
(oxigenioterapia) e tratamento do edema pulmonar.

SOBRECARGA CIRCULATORIA: Ocorre geralmente por infusdo rapida ou transfusdes
macicas, especialmente quando se usa sangue total. Causa hipertensao, edema pulmonar,
ascite, efusao pleural, tosse, taquicardia e taquipneia. Pacientes com problemas cardiacos,
renais ou pulmonares possuem menor tolerancia. Deve-se suspender a transfusao, estabilizar
0 paciente (diurético e oxigénio nos casos mais graves) e retomar o procedimento mais
lentamente.

QVETEX \\




J//  REACGESTRANSFUSIONAIS

CONTAMINACAO BACTERIANA: Pode ser causada por utilizacdo de bolsas vencidas ou
contaminadas durante a coleta, processamento ou armazenamento. Nao utilizar bolsas que
contenham bolhas, pois é sinal de contaminacao. Se manifesta através de febre, tremores,
dispneia, hipotensao, émese, insuficiéncia renal, CID e choque. Suspender imediatamente a
transfusao e iniciar antibioticoterapiajunto com tratamento para lesao renal aguda e choque.

EMBOLIA AEREA: Causada por processo inadequado durante a transfusdo (infusdes sob
pressao, troca inadequada das bolsas de hemocomponentes...). Casos mais severos podem
manifestar tosse, dispneia e cianose.

INTOXICACAO PELO CITRATO: E 0 anticoagulante mais utilizado nas bolsas de coleta e tem
a propriedade de quelar o calcio. Em situacdes normais o citrato é rapidamente metabolizado
e convertido em bicarbonato pelo figado. Porém, em pacientes hepatopatas graves e em
transfusdes macicas, pode ocorrer diminuicao do calcio sérico ionizado (hipocalcemia).
Nestes casos, deve-se diminuir a velocidade de infusao, acompanhar o eletrocardiograma e
fazer a reposicao de calcio caso necessario (nunca utilizar a mesma via de acesso da
transfusao). Tremores, arritmia e émese sao sinais que podem surgir devido a hipocalcemia.
Transfusao de plasma e de sangue total possuem risco mais elevado devido a quantidade
maior de citrato.

HIPOTERMIA: Geralmente causada por transfusdes macigas ou em filhotes com o uso de
hemocomponentes refrigerados. Deve-se reduzir a velocidade de infusdo, deixar a bolsa
atingir temperatura ambiente e manter o paciente aquecido. Nao é indicado o aquecimento
artificial das bolsas contendo hemacias.

Reacgodes tardias (ocorrem apos 48 horas da transfusao):

HEMOLISE TARDIA: Pode ser observada poucos dias a semanas ap6s a transfusao.
Causada pela producao de anticorpos em resposta as hemacias transfundidas
(aloimunizagao), fazendo com que a vida atil dessas hemacias seja reduzida. Pode ser
diagnosticada pela queda progressiva do hematdcrito, hipertermia, hemoglobinuria,
bilirrubinuria e ictericia. Ocorre quando ha incompatibilidade sanguinea sem sensibilizacao
imunoldgica prévia significativa. O teste de compatibilidade nao é capaz de prever esse tipo
de reacao.
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PURPURA POS-TRANSFUSIONAL: Trombocitopenia causada pela producdo de
anticorpos contra as plaquetas do receptor, ocorrendo geralmente entre 5 a 10 dias apos a
transfusao.

DOENCAS INFECCIOSAS: Podem ser transmitidas quando o doador estiver infectado. Os
testes sorologicos e/ou moleculares devem ser feitos previa-mente para diagnosticar as
principais e potenciais infeccoes no sangue dos doadores. Os doadores também devem estar
com a vacinagdo em dia e parametros hematologicos dentro dos valores de referéncia. Para
selecdo das doencas testadas € importante considerar o perfil epidemiolégico da regido. Em
caes as mais importantes sao: babesiose, ehrlichiose, leishmaniose, brucelose e dirofilariose.

Emfelinos: FIV, FeLV e micoplasmose.
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NAO IMUNOLOGICAS

Principais reagdes transfusionais AGUDAS

REACAO

MANIFESTACOES

HEMOLISE AGUDA

HEMOGLOBINEMIA
HEMOGLOBINURIA

HIPOTENSAO
EMESE

Acute Hemolytic Transfusion Reaction HIPERTERMIA CID (COAGULOPATIA DE CONSUMO)
(AHTR) TAQUICARDIA LESAO RENAL AGUDA
TAQUIPNEIA CHOQUE
REACAO ALERGICA PRURIDO HIPERTERMIA
URTICARIA DISPNEIA
(HIPE.RSENSIIBILIDA.DE) EDEMA EMESE
Alergic Transfusion Reaction BRONCOESPASMO ANAFILAXIA

REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA

Febrile Non-Hemolytic Transfusion Reaction

(FNHTR)

FEBRE AGUDA (acima de 39°C e 1°C acima
da temperatura aferida no inicio da transfusao)

LESAO PULMONAR AGUGA

EDEMA PULMONAR

(TTI)

CID (COAGULOPATIA DE CONSUMO)

Transfusion-Related Acute Lung Injury TAQUICARDIA
(TRALI) TAQUIPNEIA
z EDEMA PULMONAR TAQUICARDIA
T SOfBRECAARGA dCICRCLIJLATOORIIA d ASC|T~E TAQUlPNElA
ransfusion-Associated Circulatory Overloa EFUSAO PLEURAL HIPERTENSAO
(TACO) TOSSE
A HIPERTERMIA HIPOTENSAO
T fusi IN_ll_:ECCAOd Infecti PlSPNElA LESAO RENAL AGUDA
ransfusion-Transmitted Infection EMESE SEPSE

INTOXICACAO PELO CITRATO

Citrate Toxicity

HIPOCALCEMIA
ARRITMIA

EMESE
TREMORES
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REACOES TRANSFUSIONAIS

Algoritmo para Reagao Respiratéria

Reagcéo respiratéria aguda com queda na saturagéo de oxigénio
ou hipoxemia durante ou dentro de 6 horas apds a transfusédo

* Interromper a transfuséo

* Avaliar os sinais vitais do paciente

¢ Oxigenioterapia

* Considerar a administragdo de dose Unica de furosemida

| Existem novos infiltrados pulmonares bilaterais em exame de imagem?

™

Existem sinais de sobrecarga cardiaca? A amostra com plasma do paciente esta hemolisada?
« Aumento de pressdo de enchimento

« Disfungéo sistélica e/ou diastdlica nao sim
. Aurpgnto da PAOP (presséo de ocluséo da Considerar TAD e
artéria pulmonar) gmlma_de 1§ mmHg outros diagnésticos Prc_)ceder_como
« Aumento dg rtlellagqo LA:Ao (atrio esq./aorta) diferenciais reacgao febril aguda
« Aumento significativo de NT-proBNP °
ot Sy Ver
Algoritmo
Suspeita de TACO Considerar diagnésticos diferenciais:
Manter terapia cautelosa com TRALI, pneumonia, hemorragia
furosemida pulmonar, metastase pulmonar
 Monitoramento rigoroso da frequéncia * Descontinuar a furosemida
e esforco respiratorio, hidratagéo e * Fornecer suporte ventilatério e
presséo sanguinea oxigénio conforme necessario
¢ Fornecer suporte ventilatorio e ¢ Se a ventilagdo mecénica for
oxigénio conforme necessario necessaria, considerar ventilagéo
e Administracdo futura de pulmonar protegida
hemocomponente devera ser feita de * Administragéo futura de
forma conservadora e controlada hemocomponente devera ser feita de
forma conservadora e controlada

Abreviaturas: TACO = Transfusion-Associated Circulatory Overload / TRALI = Transfusion-Related Acute Lung Injury / TAD = Transfusion-Associated Dyspnea
Algoritmo adaptado de Association of Veterinary Hematology and Transfusion Medicine (AVHTM) transfusion reaction small animal consensus statement (TRACS). Part 3: Diagnosis and treatment
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Algoritmo para Reagao Febril

Febre aguda acima de 39°C e 1°C acima da temperatura no inicio da
transfusdo, podendo ocorrer durante ou dentro de 4 horas ap6s a transfusao

* Interromper a transfuséo
¢ Avaliar os sinais vitais do paciente
* Reconferir o hemocomponente: idendificagéo, validade e inspecao visual avaliando a presenga de descoloragéo/particulas

A amostra com plasma do paciente esta hemolisada?

néo
Né&o reiniciar a transfusao | Existem alteracdes respiratorias? I
Existe evidéncia de administragdo incorreta ou (0] pacie'nte esta Proceder como
incompatibilidade na repetigéo da reagéo cruzada? b hemodinamicamente reagao respiratoria
estavel? aguda

& ()
Sy Ver
Algoritmo

Suspeita de AHTR
Fornecer tratamento de

Suspeita de TTI

Suspeita de FNHTR

* Reiniciar a transfuséo
lentamente

* N&o ha evidéncias para
recomendar o uso de
antipiréticos para FNHTR
em cées e gatos

* Nunca use acetaminofeno
(paracetamol) em gatos

Fornecer tratamento de suporte
suporte ; R

X Avaliar o hemocomponente quanto a
Avall’ar Contagem completa presenca de hemdlise e evidéncia
de células sanguineas citolégica de contaminagéo microbiana
Avaliar bilirrubina total, (esfregaco sanguineo)
uréia, creatinina, TP e TTPA Realizar cultura para aerébios e
Monitorar bilirrubinuria anaerobios do hemocomponente
Avaliar o hemocomponente Considerar realizagéo de PCR
quanto & presenga de Administrar antimicrobiano de amplo

hemadlise e evidéncia espectro assim que as amostras forem
citolégica de contaminagéo coletadas para cultura e outros testes
microbiana

Abreviaturas: AHTR = Acute Hemolytic Transfusion Reaction / TTI = Transfusion-Transmitted Infection / FNHTR = Febrile Non-Hemolytic Transfusion Reaction
Algoritmo adaptado de Association of Veterinary Hematology and Transfusion Medicine (AVHTM) transfusion reaction small animal consensus statement (TRACS). Part 3: Diagnosis and treatment
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REACOES TRANSFUSIONAIS

Algoritmo para Taquicardia e/ou Hipotensao

Aumento agudo da frequéncia cardiaca e/ou hipotenséo
durante ou 1 hora apés o término da transfuséo

¢ Interromper a transfuséo
¢ Avaliar os sinais vitais do paciente
¢ Reconferir o hemocomponente: idendificacéo, validade e inspecgéo visual avaliando a presenca de descoloragao/particulas

n&o reiniciar a transfuséo
Proceder como

A amostra com plasma do paciente esta hemolisada? ~ .
reacgao febril aguda

Sy Ver
| Existem sinais de di;fungéo respiratéria? Algoritmo
@ Proceder como reacéo
Existe hemorragia grave ativa causando resplrato.rla aguda
sinais de choque hemorragico? by \Ver
P e nao N Algoritmo
Paciente esta recebe;do transfus&o macica? I O paciente apresenta sinais espécie-especificos de

anafilaxia (sinais gastrointestinais, edema de vesicula biliar,
hemoabddémen com ou sem sinais cutadneos em caes;

: : . . inai i inai i ?
Considerar intoxicaco pelo citrato . Seguir com a sinais gastrointestinais com ou sem prurido em gatos)?

* Considerar suplementagdo empirica transfusao de
de calcio caso nao haja dosagem do i/‘l?mg_;’e
célcio ionizado (iCa) onitorar os

* Promover suplementag&o de calcio se sinais de

Suspeita de Anafilaxia Suspeita de HyTR

* Administrar epinefrina IV * Promover tratamento suporte
iCa <= 0,9 mmol/L (taxa de infus&o continua) * N3ao reiniciar a transfusao a

¢ Atransfusdo pode ser reiniciada apés * Administrar anti-histaminico n&o ser que seja necessario
o tratamento, porém pode ser * N3o reiniciar a transfus&o
necessario repetir a suplementagao

intoxicagéo por
citrato

Abreviaturas: HyTR = Hypotensive Transfusion Reaction
Algoritmo adaptado de Association of Veterinary Hematology and Transfusion Medicine (AVHTM) transfusion reaction small animal consensus statement (TRACS). Part 3: Diagnosis and treatment
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Algoritmo para Emese

Episédio(s) de émese aguda durante ou
dentro de 4 horas apos a transfusao

* Interromper a transfusédo
* Avaliar os sinais vitais do paciente
* Reconferir o hemocomponente: idendificacdo, validade e inspec&o visual avaliando a presenca de descoloragdo/particulas

nao reiniciar a transfusao
Proceder como
reacao febril aguda

[ J
by \Ver

Algoritmo

A amostra com plasma do paciente esta hemolisada?

Os sinais vitais estdo normais?
Ha presenca de angioedema,
urticaria ou prurido facial?

. Hipotenséo ou
@ Taquipnéia? Febre? taquicardia?

Suspeita de Reacéo Alérgica o Administrar Proceder como Procederfcgn;o Proceder 3or?o
- o = At reacao reagao febri taquicardia.
e Administrar anti-histaminico antiemético A : A
« Se nio houver progresso o Considera[ reiniciar resplratoga agudav aggda - hlpotensgo agudai/
para anafilaxia, considerar a transfusao - Ver - Ver ) Ver
reiniciar a transfusao Algoritmo Algoritmo Algoritmo

lentamente

Algoritmo adaptado de Association of Veterinary Hematology and Transfusion Medicine (AVHTM) transfusion reaction small animal consensus statement (TRACS). Part 3: Diagnosis and treatment
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Cada hemocomponente tem uma dose e forma de utilizacao especifica. Porém alguns
cuidados sempre devem ser tomados:

* Teste de compatibilidade antes de transfusao de eritrocitos (sempre

recomendado)

* Tipagem sanguinea

* Nunca compartilhar o acesso da transfusao com outras solucdes e/ou

medicamentos

* Infusdoinicial lenta (0,25 ml/Kg/hora)

* Monitoramento constante do paciente

* (Cuidado especial com cardiopatas/nefropatas: velocidade maxima de infusao

de 4mL/Kg/hora. Pode-se solicitar fracionamento da bolsa.

* Sempre utilizar equipo de transfusao (com filtro)

* Nuncaaquecer de forma artificial bolsas contendo eritrocitos
CONCENTRADO DE HEMACIAS: As bolsas de concentrado de hemacias variam
conforme o hematdcrito do doador: 55 a 80% em caes e 45 a 65% em gatos. Estima-se que 10
mL/kg do concentrado eleve o hematocrito do receptor em cerca de 10%.

DIFERENCAS NA DILUICAO DE CONCENTRADOS DE HEMACIAS
CONTENDO DIFERENTES ADITIVOS

CDPA-1: APENAS concentrados de hemacias obtidos com o aditivo CPDA-1 devem ser
diluidos em solucao de cloreto de sédio (NaCl 0,9%). Isto se deve, pois apds a centrifugacao e
separacao dos hemocomponentes o volume residual no CPDA-1no concentrado de hemacias é
reduzido, resultando em um produto final com alta viscosidade e elevada concentracao celular.
Estas caracteristicas podem dificultar a infusao, principalmente em pacientes de
pequeno porte ou em situacdes clinicas que demandem maior controle hemodinamico.

Dilui¢do: E recomendada a proporcao de diluicdo de 10 mL de NaCl 0,9% para cada 30
a 40 mL de concentrado de hemacias. Nao sendo recomendada a diluicdo com
Ringer Lactato.

Beneficios clinicos obtidos com a diluicao em NaCl 0,9%:

* Reducao da viscosidade do hemocomponente;

* Facilitacao da administracdao em pacientes de baixo peso corporal;
* Melhoria da estabilidade osmética e celular das hemacias;

* Minimizacao do risco de reacdes adversas associadas a infusao de componentes
hiperviscosos.

CPD/SAG-Manitol: Nao se faz necessario a diluicdo deste concentrado, pois ap0s
centrifugacao o plasma é totalmente removido e é adicionado uma solugao composta por
glicose, adenina e manitol (SAG-Manitol). Esta solucao confere suporte metabdlico,
estabilidade osmatica e promove protecao antioxidante, permitindo a conservac¢ao adequada
do hemocomponente sem necessidade de diluicao adicional antes da transfusao.
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SANGUE TOTAL REFRIGERADO e SANGUE TOTAL FRESCO: O calculo para a utilizagao
do sangue total pode ser estimado considerando que 20 mL/Kg de sangue total aumenta o
hematocrito do receptor em cerca de 10%. Também pode ser calculado utilizando a
formula abaixo, que leva em consideragdao o volume de sangue circulante (90mL/Kg em
caninos e 60mL/Kg em felinos). Nestes casos, vale ressaltar que o hematocrito desejado
geralmente € 10% maior que o hemataécrito do paciente antes da transfusao, e nunca um valor
normal de hematocrito.

CANINOS

VOLUME (ml) = PESO DO RECEPTOR (KG) x 90 x (HT DESEJADO - HT RECEPTOR)
HT DOADOR

VOLUME (ml) = PESO DO RECEPTOR (KG) x 60 x (HT DESEJADO - HT RECEPTOR)

HT DOADOR

O hematdcrito das bolsas de sangue total é cerca de 10% a menos que o hematdcrito do
doador, devido a diluicao pelo anticoagulante e solucao aditiva. A velocidade de infusao é a
mesma do concentrado de hemacias: 0,25 mL/Kg/hora nos 30 minutos iniciais, aumentando
para 5 a 20 mL/Kg/hora se nao houver intercorréncias. O tempo maximo de transfusao nao
deve ultrapassar 4 horas para diminuir o risco de contaminacao bacteriana. Em caso de
sangue total fresco, o calculo de reposicao de plaguetas e fatores de coagulacao pode ser
comparado da seguinte forma: 1 unidade de sangue total fresco repde a mesma quantidade
de plaguetas que 1 unidade de concentrado de plaquetas e a mesma quantidade de fatores de
coagulacao que 1 unidade de plasma fresco congelado. Percebe-se assim que o uso de
sangue total fresco para tais fins nao é uma boa opcao para pacientes de pequeno porte.

CONCENTRADO DE PLAQUETAS: Cada unidade de concentrado de plaquetas possui em
torno de 45 a 70 mL. Uma unidade, em média, aumenta a contagem em 10.000 a 30.000
plaquetas/puL em um receptor com 10 Kg. Fatores como hemorragia ativa e trombocitopenia
imunomediada aceleram a remocgdo das plaquetas transfundidas. Deve ser mantido sob
homogeneizacao constante e temperatura ambiente (20 a 24 °(C), por esse motivo, a
transfusao deve ser feita em até 1 hora.
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UTILIZACAO \
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PLASMA FRESCO CONGELADO: Deve ser descongelado em banho-mariaa37°C, sempre
protegido por envoltorio plastico para evitar a contaminagao da bolsa. O volume varia
geralmente entre 120 e 300 mL. Ap6s descongelado, deve ser utilizado em no maximo 4 horas
a temperatura ambiente ou em até 12 horas se mantido refrigerado (4 =2 °(C). O volume a ser
infundido é de 6 a 12 mL/Kg, repetindo caso necessario. A velocidade de infusao é emtorno de
6 a 12 mL/Kg/h (em animais hipotensos pode-se usar a velocidade maior) e 0 tempo maximo
datransfusaorecomendado é de 1 hora.

i CRIOPRECIPITADO: Deve ser
' descongelado em banho-maria a 37°C,
sempre protegido por envoltério plastico
para evitar a contaminacao da bolsa. O
volume de cada unidade varia geralmente
entre 10 e 30 mL. Apo6s descongelado,
deve ser utilizado em no maximo 30
minutos. O volume a ser infundido é de 1
unidade para cada 10 Kg. A velocidade de
infusao € em torno de 6 mL/Kg/h e o tempo
maximo da transfusao recomendado é de

— _ 30 minutos.
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UTILIZACAO DOS HEMOCOMPONENTES
TIPO PREPARO VOLUME DE INFUSAO VELOCIDADE DE INFUSAO TEMPO
CH Diluir: 10mL de NaCl 0,9% para| 10mL/Kg para aumentar o Inicial: 0,25 mL/Kg/h L
cada 35 mL de CH hematocrito em 10% Ap6s 30 min: 5 a 20mL/Kg/h Maximo 4h
20mL/Kg para aumentar o Inicial: 0,25 mL/Kg/h .
SS.I.-I.RFI hemat()égrft)o em 10% Ap6s 30 min: 5 a 20mL/Kg/h Maximo 4h
CP 1 unidade para cada 10kg 6 a 12 mL/Kg/h Maximo 1h
?;efcongela(jr em banho—in,aria S 2l
PFC p|asﬁcr;8tegl © com envoltorio Repetir se necessario. 6 a 12 mL/Kg/h Maximo 1h
Deoscongelar em banho-maria o _
CRIO [?;Fé]stpi)(r:gtegldo 00 EE O 1 unidade para cada 10kg 6 mL/Kg/h Maximo 30 min
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/// ARMAZENAMENTO

PRODUTO ARMAZENAMENTO PRAZO
Sangue Total Fresco (STF) Temperatura ambiente 6 horas
Sangue Total Refrigerado (STR) Refrigerado (2 a 6 °C) 35 dias
Concentrado de Hemacias (CH) Refrigerado (2 a 6 °C) 21 ou 42 dias**
Concentrado de Plaquetas (CP) Temperatura ambiente (20 a 24 °C)* 3 a 5 dias
Plasma Fresco Congelado (PFC) Congelado (<-20 °C) 1 ano
Crioprecipitado (CRIO) Congelado (<-20 °C) 1 ano

* em constante homogeneizagao
** depende da solugao anticoagulante/preservadora
Os prazos descritos sao referentes as bolsas produzidas em sistema fechado e nao violadas.
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HEMOGRAMA: O hemograma fornece informacdes essenciais para a decisao e
monitoramento pos transfusao. Parametros como hematoécrito e/ou hemoglobina ajudam a
mensurar a gravidade da anemia (com exce¢dao nas hemorragias agudas) e
acompanhamento da meia vida das hemacias pos transfusao. Fornece também a contagem e
avaliacao morfologica de plaquetas, porém nado possibilita avaliagao da viabilidade. A
presenca de agregados plaquetarios é o principal artefato que interfere na contagem,
portanto, sua presenga deve ser relatada para evitar interpretagao erronea, tal como
pseudotrombocitopenia. Essas avaliacdes s6 sao possiveis através da leitura microscoépica do
esfregaco sanguineo, devendo ser uma etapa obrigatéria em todos os hemogramas. Outro
parametro importante é a proteina plasmatica total, que auxilia de forma indireta na avaliacao
da pressao oncotica, grau de desidratacao (avaliar junto com hematdcrito) e decisao quanto a
utilizacao de expansores plasmaticos. A coloracao do plasma pode fornecer informacao
sobre presenca de hemolise intravascular (hemoglobinemia) ou extravascular (ictericia
devido a hiperbilirrubinemia).

RETICULOCITOS: E o melhor indicativo da atividade efetiva da eritropoiese medular, atil em
pacientes anémicos para auxiliar na classificacao do tipo de anemia e determinar se a causa é
a menor produgao de hemacias ou maior destruicao ou perda destas células. Deve ser
interpretado levando em consideracao as diferencas entre espécies, sendo que o tempo de
resposta medular normal é em torno de 48 a 96 horas.
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J//  EXAMESLABORATORIAS —

TESTE DE COMPATIBILIDADE SANGUINEA (REACAO CRUZADA): Tem como
principal objetivo identificar aloanticorpos presentes no sangue do receptor contra as
hemacias do doador (prova maior/prova principal/reacao cruzada maior). Também é possivel
identificar aloanticorpos presentes no sangue do doador contra as hemacias do receptor
(prova menor/reacao cruzada menor), sendo esta com menor relevancia clinica pois o volume
de plasma do doador é pequeno, principalmente no concentrado de hemacias, e os anticorpos
encontram-se muito diluidos nos receptores. A técnica é baseada na identificacdo in vitro de
hemolise ou hemaglutinagao.

Consideragoes/Limitagoes:

* Esteteste naoidentifica os antigenos de superficie das hemacias (tipo sanguineo);

* Também nao é capaz de identificar possivel sensibilizacao ou reacdes hemoliticas
tardias;

* Nao identifica reacbes de hipersensibilidade contra proteinas, plaquetas ou
leucocitos presentes no sangue do doador;

* Quantidades muito pequenas de anticorpos podem estar abaixo do limite de
deteccao (sensibilidade) do teste;

* Animais com anemia hemolitica imunomediada podem interferir no teste devido a
autoaglutinagao, impossibilitando verificar a compatibilidade.

A amostra a ser enviada é sangue com EDTA no caso do receptor. No caso do doador pode
ser sangue com EDTA ou o sangue armazenado com anticoagulante da prépria bolsa de
transfusao.

QVETEX
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TIPAGEM SANGUINEA: Em cdes, o teste comercialmente disponivel é capaz de identificar
apenas o principal grupo antigénico responsavel por reacoes de incompatibilidade sanguinea,
denominado DEA 1. Para felinos, os testes comerciais sao capazes de identificar os grupos A,
B e AB. Detalhes adicionais no topico “Tipos Sanguineos”.

TEMPO DE PROTROMBINA (TP): Avalia a via extrinseca e comum da cascata da
coagulacao sanguinea. Portanto, o prolongamento do TP indica deficiéncia do proprio fator ou
coenzima do fator da via extrinseca (fator VII) e/ou da via comum (fator Il, fator V e fator X).

Causas comuns de prolongamento do TP:

¢ Terapiaanticoagulante com varfarina;

* Rodenticidas anticoagulantes (inibidores do ciclo da vitamina K);

* Deficiénciade vitaminaK;

* Insuficiéncia hepatica grave;

* (Coagulacaointravascular disseminada (CID)/ Coagulopatia de consumo

A amostra deve ser coletada em frasco com anticoagulante (citrato de s6dio — tampa azul),
sempre respeitando a razao exata sangue:citrato de 9:1 (orientar-se pela marcacao do tubo).
Armazenar aamostra refrigerada e realizar o teste em até 4 horas.
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J//  EXAMESLABORATORIAIS

TEMPO DETROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPa):

Avalia a via intrinseca e comum das vias de coagulacdo sanguinea. Portanto, o
prolongamento do TTPa indica deficiéncia dos fatores ou coenzimas dos fatores da via
intrinseca (fator VIII, fator IX, fator Xl, fator XlIl) e/ou da via comum (fator ll, fator V e fator X).

Causas comuns de prolongamento do TTPa:

* Terapiaanticoagulante com heparina

* Doses excessivas de varfarina (acima da dose terapéutica)

* Producgao de anticorpos contra fatores de coagulagao especificos: doenca
imunomediada (Lupus Eritematoso Sistémico), doencas linfoproliferativas e
aloimunizacao pos transfusao;

* |Inibidores de coagulacao inespecificos: veneno ofidico, produtos da degradacao da
fibrina (PDF) e expansores plasmaticos;

* Deficiéncia do fator VIl (fator de Hageman) por predisposicao racial: comum em
gatos (Siameses, Himalaios e gatos domésticos de pelos curtos) e raro em caes
(Sharpei e Poodle miniatura);

* Deficiéncia do fator Xl por predisposicao racial: relatos em caes Kerry Blue, Terrier e
Springer Spaniel e alguns gatos domésticos de pelos curtos;

* Deficiéncia hereditaria de todos os fatores dependentes de vitamina K (II, VII, IX e X)
em gatos Devon Rex e congénita em caes Labrador Retriever;

* Hemofilia A (deficiéncia do fator VIII) e hemofilia B (deficiéncia do fator IX);

* Rodenticidas anticoagulantes (inibidores do ciclo da vitamina K);

* Deficiénciade vitaminaK;

* |nsuficiéncia hepatica grave;

* (Coagulacaointravascular disseminada (CID)/ Coagulopatia de consumo

A amostra deve ser coletada em frasco com anticoagulante (citrato de s6dio — tampa azul),
sempre respeitando a razao exata sangue:citrato de 9:1 (orientar-se pela marcacao do tubo).
Armazenar a amostrarefrigerada e realizar o teste em até 4 horas.
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TEMPO DE TROMBINA (TT):

Utilizado para avaliagao da via comum da cascata de coagulagao, mais precisamente, avalia a
conversao de fibrinogénio em fibrina, através da adicao de trombina na amostra avaliada.
Aumento no TT indica disturbios na conversao do fibrinogénio, que podem ser causados por
disfuncao qualitativa (fibrinogénio nao funcional) ou quantitativa (deficiéncia de fibrinogénio).

Causas possiveis sao:
* Afibrinogemia congénita
* Disfibrinogemia congénita
* Hipofibrinogemia congénita
* Hipofibrinogemia adquirida (consumo/CID, insuficiéncia hepatica)

TEMPO DE SANGRAMENTO:

Nao é um exame laboratorial, mas pode ser utilizado como teste de triagem para avaliar o
processo de hemostasia primaria, ou seja, a capacidade de formagao do tampao plaquetario
(adesao e agregacao plaquetaria). Como este processo envolve, além das plaquetas, o fator
de von Willebrand (vWf), pode ser utilizado como triagem para diagnéstico de doenga de von
Willebrand e avaliacdo da funcdo plaquetaria. E realizado com uma incisdo discreta na
mucosa oral, contando-se o tempo para parar o sangramento. Em caes o tempo normal é até
3 a4 minutos e em felinos até 2,5 a 3 minutos.

Alguns medicamentos podem aumentar o tempo de sangramento, como por exemplo AINEs.
Existem muitas racas com predisposicao a VWD (Doberman, Pastor Alemao, Pinscher,
Golden Retriever, Scottish Terrier, Shetland Sheepdog, Corgi, German Shorthaired Pointer,
Chesapeake Bay Retriever, Airdale Terrier). Ja as anomalias plaquetarias congénitas sao
raras, mas ja foram descritas em caes (Otterhound, Basset Hound, Spitz, Colly) e gatos
(Persa).
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