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Editorial
Caros colegas,
A Escola de Veterinária da UFMG e o Conselho 

Regional de Medicina Veterinária e Zootecnia de Minas 
Gerais têm a satisfação de encaminhar à comunida-
de veterinária e zootécnica mineira mais um volume 
dos Cadernos Técnicos, nesta oportunidade destinado à 
Terapia Transfusional em Medicina Veterinária, um assun-
to de alta relevância e ainda inédito em Cadernos Técnicos. 
Neste volume, revisam-se conceitos sobre a terapia com 
hemocomponentes em comparação com a transfusão 
de sangue total, e os critérios de escolha, destacando as 
vantagens e desvantagens de cada hemocomponente. A 
decisão pela transfusão de sangue total ou hemocompo-
nentes depende da avaliação clínica e exames laboratoriais 
complementares e deve envolver testes pré-transfusionais, 
como o teste de compatibilidade, embora dependente de 
reagentes comerciais para a tipagem, e/ou a prova cru-
zada, em que são misturadas as hemácias do doador e o 
soro/plasma do receptor e vice-versa. Em gatos, os testes 
devem ser feitos mesmo em primeira administração, pela 
presença de anticorpos naturais contra os diferentes tipos 
sanguíneos. Em cães, os anticorpos contra tipo sanguíneo 
não próprio (nonself) são especialmente amplificados em 
segunda transfusão. Em eqüinos há 34 fatores conhecidos 
de antígenos de hemácias, diversidade que impede o uso de 
doador universal, e não é possível usar sangue de asininos 
ou muares para equinos. Em bovinos há 11 grupos e 70 
fatores diferentes, em ovinos há sete grupos e em caprinos 
seis grupos, com diversos fatores conhecidos, sendo tam-
bém importante a prova cruzada. Embora a transfusão de 
sangue ou de seus componentes possa ser a intervenção 
mais gratificante, exige informação e teste para que seja 
segura. Neste volume estão descritos os vários aspectos do 
uso, história, tipos sanguíneos, compatibilidade, banco de 
sangue e reações transfusionais nas espécies de mamíferos 
domésticos mais comuns.
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Prefácio
Rubens Antônio Carneiro
CRMV MG 1.712

Atualmente os animais de compa-
nhia, principalmente os cães e gatos 
fazem parte de uma grande família. A 
medicina veterinária evoluiu muito, 
com grandes avanços em várias espe-
cialidades como cardiologia, oncologia, 
neurologia, ortopedia, dermatologia, 
nefrologia, hepatologia, oftalmologia, 
clínica médica geral e, principalmente, a 
hematologia.

A medicina transfusional existe 
desde muitos anos, mas com grande 
desenvolvimento após a segunda guer-
ra mundial. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) tem se empenhado em 
melhorias substanciais para aregulação 
do suprimento de sangue mundial.  O 
fornecimento contínuo desempenha 
um papel crítico em todos os sistemas 
de saúde em todo o mundo, com pro-
cedimentos para coleta de sangue, pro-
cessamento e armazenamento agora 
processos complexos e padronizados. 
A medicina transfusional na medicina 
veterinária tem procurado acompanhar 
esse desenvolvimento e atualmente vá-
rios hemocentros veterinários estão 
disponíveis no mundo. A terapia trans-
fusional veterinária tem grande poten-
cialde salvar vidas na clínica de peque-
nos animais e é usada principalmente na 
terapêutica de emergência em animais 
anêmicos, leucopênicos ou trombocito-
pênicos. Por outro lado, avanços recentes 



em terapia intensiva e oncologia aumen-
taram a demanda por hemocomponen-
tes em veterinária.

A terapia com hemocomponentes 
tornou-se parte integrante da prática ve-
terinária. Embora o acesso a bancos de 
sangue veterinários tenha aumentado, 
os médicos veterinários podem preferir 
criar seu próprio programa de doação de 
sangue para atender às suas necessidades 
de produtos sanguíneos ouresponder a 
uma necessidade emergente. Antes de 
embarcar em talesforço, é importante 
compreender as técnicas erequisitos para 
tal programa. O presente número vem 
trazer, de forma atualizada a medicina 
transfusional de animais domésticos e 
com importante parte de grandes ani-
mais. Esperamos que essas atualizações 
sejam úteis para estudante e profissionais 
da medicina veterinária e zootecnia.
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91. História da Hemoterapia

1. História da 
hemoterapia 
humana

Durante séculos, 
o sangue foi utiliza-
do por povos antigos 
como fonte de cura a 
enfermidades atribu-
ídas aos humores que 
determinavam saúde e doença. Esses 
povos ingeriam o sangue de jovens e 
bravos guerreiros e se banhavam com 
ele, acreditando que se beneficiariam 
de sua força e juventude (BYNUM e 
BYNUM, 2016). Há relatos que, em 
1492, três jovens realizaram a primeira 

transfusão sanguínea da 
história em busca de re-
cuperar a saúde do Papa 
Inocêncio VIII, o que 
resultou na morte dos 
quatro ( JUNQUEIRA, 
1979).

No século XVI, o 
barbeiro-cirurgião foi 
responsável pela realiza-

ção da hemoterapia de maneira indiscri-
minada, sangrando tanto os enfermos 
quanto os saudáveis. Os procedimen-
tos cirúrgicos não eram realizados por 
médicos, todavia era uma das funções 
do barbeiro-cirurgião, que estava in-
cumbido de realizar pequenas cirur-

Há relatos que, em 1492, 
três jovens realizaram 
a primeira transfusão 
sanguínea da história, 

em busca de recuperar a 
saúde do Papa Inocêncio 
VIII, o que resultou na 

morte dos quatro.

Lucas Queiroz dos Santos – CRMV/MG 21.671

1. História da 
Hemoterapia

pixabay.com
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gias odontológicas e a 
venessecção (Fig. 01), 
visto que possuía ha-
bilidades com lâminas 
(SCHIMDT e NESS, 
2006).

Em 1616, William 
Harvey descreveu a 
circulação sanguínea e, 
a partir desse momento, foram realiza-
dos ensaios de transfusão humana, em 
Paris e Londres com sangue de animais 
(SCHIMDT e NESS, 2006).

A primeira transfusão documentada 
em qualquer espécie ocorreu em 1665, 
quando Richard Lower retirou sangue 
de um cão e o substituiu por sangue de 

outro cão (LOWER, 
1665). Em 1667, houve 
a primeira tentativa de 
transfundir o sangue de 
um carneiro para um ser 
humano,o qual foi a óbi-
to imediatamente após a 
transfusão (PEREIMA 
et al., 2010). 

Os métodos utiliza-
dos na hemoterapia nos primeiros re-
latos era o denominado braço a braço, 
a qual, naquele tempo, era aconselhada 
para amparar pacientes com hemorra-
gias graves. Na Europa, devido ao grande 
número de insucessos, essa prática ficou 
proibida por 150 anos,até que, em 1818, 
James Blundell, em Londres,efetuou a 

primeira transfusão de um homem 
para outro, entretanto ele foi a óbi-
to dois dias depois (PEREIMA et 
al., 2010). 

No Brasil, em 1879, uma tese 
de doutorado abordava a respei-
to de relatos transfusionais e, de 
maneira polêmica, apresentava 
discussões se a melhor transfusão 
seria com sangue de animais para 
humanos ou entre seres humanos. 
Apesar de ser contestada e rejeita-
da, foi, no entanto, sustentada na 
Faculdade de Medicina da Bahia, 
em 30 de dezembro de 1879 (Fig. 
2) ( JUNQUEIRA et al., 2005). 

Em 1616, William 
Harvey descreveu a 

circulação sanguínea e, 
a partir desse momento, 
foram realizados ensaios 
de transfusão humana, 
em Paris e Londres com 

sangue de animais.

Figura 1 – Recipiente utilizado pelos bar-
beiros-cirurgiões para coleta do sangue, 
produzido de cerâmica, e lancetas utiliza-
das para a venessecção.
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No século XX, o 
médico austríaco Karl 
Landsteiner relatou que 
as pessoas têm tipos 
sanguíneos distintos, 
denominando-os de “A”, 
“B” e “AB”, e adicional a 
estes, um outro tipo, re-
presentado pelo núme-
ro zero, substituído pela 
vogal “O” (PEREIMA 
et al., 2010). 

A Primeira Guerra Mundial aumen-
tou a necessidade de sangue e permitiu 
que médicos adquirissem muita expe-
riência e aprendizado com a transfu-
são (BYNUM e BYNUM, 2016). Foi 
fundado em 1921, em Londres, o pri-
meiro serviço especializado em 
transfusão pela Cruz Vermelha 
Britânica, intitulado “The 
Voluntary Service”. Nessa épo-
ca, o procedimento era realiza-
do por um aparelho que permi-
tia a transferência do sangue do 
doador diretamente para o orga-
nismo do receptor (PEREIMA 
et al., 2010). 

No Brasil, a história da he-
moterapia teve início na déca-
da de 1930, quando ocorreu a 
instalação de serviços de trans-
fusão nos hospitais de emergên-

cia e em outros centros 
importantes. Ainda 
nesse período, a técnica 
de transfusão utilizada 
era diretamente de bra-
ço a braço, em razão de 
não serem utilizados 
anticoagulantes e não 
ter como estocar o san-
gue (PEREIMA et al., 
2010). 

Em 1930, ao re-
ceber o prêmio Nobel de Medicina, 
Landsteiner relatou que mais de 10.000 
transfusões eram realizadas anual-
mente somente na cidade de Nova 
York (SCHIMDT e NESS, 2006). 
Posteriormente, em 1942, descobriu 

No século XX, o 
médico austríaco Karl 

Landsteiner relatou que 
as pessoas têm tipos 
sanguíneos distintos, 

denominando-os de “A”, 
“B” e “AB”, e adicional 
a estes, um outro tipo, 

representado pelo 
número zero, substituído 

pela vogal “O”.

Figura 2 – Tese de doutoramento do Dr. 
José Antônio de Oliveira Marcondes, na 
qual abordava os relatos de transfusão 
sanguínea e discutia as possibilidades 
de doadores. 



12 Cadernos Técnicos de Veterinária e Zootecnia, nº 98 - fevereiro 2021

que 85% das pessoas 
possuem fator diferente 
no sangue daqueles ti-
pos descobertos, e 15% 
não têm esse fator. Esse 
avanço permitiu classifi-
car o sangue conforme a 
presença do fator (Rh+) 
e a ausência dele (Rh-), 
possibilitando a compa-
tibilidade da transfusão 
do sangue e seus com-
ponentes (PEREIMA et 
al., 2010).

O Reino Unido ini-
ciou sua própria coleta de sangue e dis-
tribuição em 1941, entretanto, devido à 
necessidade de maior volume de sangue 
durante a Segunda Guerra Mundial, as 
agências americanas auxiliaram no en-
gajamento da população para a doação. 

Cerca de 15.000 unida-
des foram doadas em 
seis meses, usando-se as 
garrafas Transfuso-Vac 
da Baxter Laboratories 
(Fig. 3). Este foi o pri-
meiro sistema comer-
cial a vácuo estéril que 
permitia a coleta e o 
armazenamento do san-
gue, e tanto o sangue 
total quanto oplasma fo-
ram enviados ao Reino 
Unido. O plasma foi um 

complemento muito útil em diversas 
situações de campo de batalha, e seu 
fornecimento como produto liofilizado 
levou ao desenvolvimento de kits con-
tendo duas garrafas, uma com o plasma 
seco e outra de água estéril para recons-

tituição (BYNUM, B. e 
BYNUM, H., 2016).

No Brasil, em 1944, 
um ano antes do térmi-
no da Segunda Guerra 
Mundial, surgiu o pri-
meiro banco de san-
gue do Brasil, o Banco 
de Sangue da Lapa, 
que originou o atual 
Centro de Hematologia 

O Reino Unido iniciou 
sua própria coleta de 
sangue e distribuição 
em 1941, entretanto, 
devido à necessidade 

de maior volume 
de sangue durante 
a Segunda Guerra 

Mundial, as agências 
americanas auxiliaram 

no engajamento da 
população para a 

doação.

Figura 3 – À esquerda, há uma 
garrafa Transfuso-Vac de 600 
mL, que era preenchida com 
500 mL de sangue 100 mL de 
solução salina fisiológica, e à 
direita um frasco congelador 
de plasma.
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e Hemoterapia do Estado do Rio de 
Janeiro – HEMORIO (PEREIMA et al., 
2010).

2. História da 
hemoterapia veterinária

Estudos pioneiros na medicina ve-
terinária com grupos sanguíneos cani-
nos tiveram início em 1910; em 1950 
foram demonstradas as 
primeiras técnicas de 
transfusão e a classifi-
cação de grupos san-
guíneos. Inicialmente, 
foram classificados por 
letra de A até G, no en-
tanto em 1976, duran-
te o segundo Workshop 
Internacional de 
I m u n o g e n é t i c a 
Canina, os grupos sanguíneos cani-
nos foram determinados pela sigla 
DEA (Dog Erythrocyte Antigen), se-
guida de números (VRIESENDORP 
et al., 1976). Com o auxílio das mais 
recentes técnicas e equipamentos de-
senvolvidos após 1950, a transfusão 
de sangue tornou-se mais comum 
entre animais (COTTER, 1991; 
DAVIDOW, 2013). 

Na Austrália, em 
1981, foram reconhe-
cidosos grupos sanguí-
neos felinos, compos-
tos pelo tipo A, tipo 
B ou tipo AB (AUER. 
e BELL, 1981). 

Recentemente, o antígeno MiK tam-
bém foi identificado (WEINSTEIN 
et al., 2007). Não existe um tipo de 
sangue universal em gatos, portan-
to todos os gatos devem ser testados 
antes de receberem qualquer tipo de 
transfusão.

As transfusões de sangue em fe-
linos se tornaram um componente 

fundamental nas abor-
dagens terapêuticas 
dos cuidados médicos 
e cirúrgicos intensi-
vos. NaAlemanha, o 
aumento dos proce-
dimentos foi constan-
te no final do século 
passado e início do sé-
culo XXI: entre 1998 
e 1999, um total de 

20 gatos foi transfundido. Após dois 
anos, esse número foi de 37 gatos e, 
em 2009, um total de 58 gatos recebeu 
transfusão de sangue. Atualmente, 
transfusões em felinos são frequente-
mente administradas na prática da me-
dicina veterinária. Tradicionalmente, 
os gatos eram transfundidos com 
sangue total, no entanto a transfusão 

com componente san-
guíneo específico está 
cada vez mais disponí-
vel em hospitais uni-
versitários e disponível 
em bancos de sangue 
comerciais (KOHN e 
WEINGART, 2012).

... em 1976, durante 
o segundo Workshop 

Internacional de 
Imunogenética Canina, 

os grupos sanguíneos 
caninos foram 

determinados pela sigla 
DEA (Dog Erythrocyte 

Antigen) ...

Não existe um tipo de 
sangue universal em 

gatos, portanto todos os 
gatos devem ser testados 

antes de receberem 
qualquer tipo de 

transfusão.
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Em 2005, o Colégio Americano 
de Medicina Interna Veterinária 
(ACVIM) publicou um consenso a 
respeito dos testes para doenças infec-
ciosas em doadores de sangue. Desde 
a publicação, os ensaios de PCR tor-
naram-se mais facilmente disponíveis 
para muitas doenças preocupantes. 
Vários laboratórios de patologia clí-
nica veterinária oferecem painéis de 
PCR para triagem de doadores, que 
normalmente incluem pelo menos 
Ehrlichia spp., Babesia 
spp., Anaplasma spp. e 
Mycoplasma haemoca-
nis ou Mycoplasma ha-
emofelis (HACKETT 
et al., 2006).

A transfusão san-
guínea em grandes animais possui 
objetivo terapêutico emergencial de 
efeito limitado e transitório. Em gran-
de parte dos casos, a morte é resultan-
te da hipovolemia estabelecida, e não 
da falta do transporte de oxigênio, 
por isso, em determinadas condições, 
pode ser mais indicado o tratamen-
to para choque com soluções ele-
trolíticas isotônicas ou hipertônicas 
(MORRIS, 1999).

Um registro atípico de transfusão 
foi relatado na década de 1960, no 
país de Uganda, entre doadores e re-
ceptores elefantes, conforme registra-
do à Fig. 4 (LEFRÈRE, 2011).
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Grupos 
sanguíneos

Os grupos sanguí-
neos são definidos por 
antígenos herdados, 
presentes na superfície das hemácias 
(TOCCI, 2010). Um antígeno é qual-
quer estrutura que induz o organismo 
do indivíduo a uma resposta imune, 
geralmente a partir da produção de 
anticorpos que se dirigem contra ele. 
Esses antígenos que definem os grupos 

sanguíneos são mar-
cadores específicos 
de cada espécie e são 
únicos em sua compo-
sição e forma (YAGI e 

SPROMBERG, 2018). Normalmente 
esses antígenos são compostos por 
proteínas, carboidratos ou lipídios nas 
superfícies das células às quais os anti-
corpos podem se ligar (ZAREMBA et 
al., 2019).

O que torna um marcador de su-

Os grupos sanguíneos são 
definidos por antígenos 
herdados, presentes na 

superfície das hemácias.

Alexandre Sardinha de Brito 
- CRMV MG 19.954

2. Os grupos sanguíneos 
de cães e de gatos e a 
importância desses 

grupos em  
medicina  

transfusional
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perfície presente no eritrócito em um 
antígeno pertencente a um tipo sanguí-
neo é simplesmente o fato de ter sido 
descoberto um anticorpo que reage es-
pecificamente a esse antígeno em certa 
proporção de indivíduos dentro de uma 
população (ZAREMBA et al., 2019).

Os antígenos na superfície das he-
mácias são frequentemente chamados 
de aloantígenos, ou seja, são marca-
dores próprios (self), 
de modo que, normal-
mente, o indivíduo não 
reage a eles, apenas em 
doenças auto-imunes, 
mas, ao serem intro-
duzidos em um indiví-
duo diferente que não 
possua os mesmos an-
tígenos, podem indu-
zir uma resposta imu-
ne (ZAREMBA et al., 
2019;TOCCI, 2010).

Conhecer e compreender esses 
marcadores presentes nas hemácias, 
assim como as consequências ao indu-
zirem uma reação imune em um ani-
mal receptor,é a base para a prática da 
medicina transfusional de qualidade 
(ZAREMBA et al., 2019).

Esses aloantígenos eritrocitários 
podem variar em antigenicidade, tendo 
capacidades diferentes de estimular a 
resposta imune por meio da produção 
de anticorpos (ZAREMBAet al., 2019). 
Quanto mais antigênico for o antígeno 
e quanto maior forem os títulos de an-

ticorpos existentes contra esse antíge-
no, mais graves e exacerbadas serão as 
reações transfusionais em casos de in-
compatibilidade e, portanto, maior rele-
vância clínica esse grupo sanguíneo terá 
(YAGI e SPROMBERG, 2018).

O sistema ABO é o sistema de gru-
pos sanguíneos mais conhecido nos 
seres humanos, pois eles são responsá-
veis pelas reações transfusionais clinica-

mente mais significativas. 
Apesar disso, mais de 30 
outros grupos sanguíneos 
contendo mais de 300 va-
riantes de antígenos já fo-
ram descobertos em hu-
manos e, com o passar do 
tempo e com os avanços 
da medicina transfusio-
nal, provavelmente mais 
continuarão a ser desco-
bertos (ZAREMBA et al., 
2019).

Os anticorpos que são alvos de dis-
cussão na medicina transfusional po-
dem ser de várias classes diferentes. A 
classe e as propriedades dos anticorpos 
irão determinar seu efeito na respos-
ta imune. Um exemplo disso é a IgM, 
um forte mediador de aglutinação de-
vido a sua conformação pentamérica 
(ZAREMBA et al., 2019).

A aglutinação é um processo em que 
os anticorpos se ligam a antígenos em 
mais de um eritrócito, formando grupa-
mentos (Fig. 1). Esse processo é conside-
rado a principal marca de que uma rea-

Os antígenos na 
superfície das hemácias 

...  chamados de 
aloantígenos ...  são 

marcadores próprios 
(self), ... introduzidos 

em um indivíduo 
diferente que não possua 

os mesmos antígenos, 
podem induzir uma 

resposta imune.
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ção antígeno-anticorpo 
está ocorrendo, embora 
a hemaglutinação provo-
cada por vírus e bactérias 
que adsorvem hemá-
cias seja independente 
de anticorpos. Quando 
grandes quantidades de 
anticorpo estão presen-
tes, o resultado pode ser 
um processo de agluti-
nação visível a olho nu, 
também chamado de macroaglutinação. 
Já quando a quantidade de anticorpos 
envolvida no processo é pequena ou as 
interações são fracas, a aglutinação pode 
ser apenas microscópica, também cha-
mada de microaglutinação (ZAREMBA 
et al., 2019).

A temperatura in-
fluencia a capacidade de 
ligação entre os anticor-
pos e os antígenos, de-
terminando a presença 
de aglutinação. As aglu-
tininas, anticorpos que 
provocam aglutinação, 
podem ser chamadas de 
quentes e frias. As aglu-
tininas consideradas de 
maior relevância são as 
aglutininas quentes, em-

bora sejam necessários mais estudos para 
determinar a real importância clínica das 
aglutininas frias na medicina veteriná-
ria. As aglutininas quentes têm sua ati-
vidade ótima em temperatura corporal; 
já as aglutininas frias têm sua atividade 

As aglutininas 
consideradas de maior 

relevância são as 
aglutininas quentes ... As 
aglutininas quentes têm 
sua atividade ótima em 

temperatura corporal; já 
as aglutininas frias têm 
sua atividade ótima em 

temperatura ambiente ou 
mais baixa.

Figura 1. Estrutura dos anticorpos e aglutinação. Os anticorpos da classe IgG são compostos por duas 
cadeias pesadas e duas leves. O tipo de cadeia pesada determina a classe da imunoglobulina (IgM, IgG, 
IgA, IgD ou IgE) e forma, na “cauda” do anticorpo, a região Fc, que é específica de cada classe. As regi-
ões da cadeia leve e pesada que compõem os “braços” do anticorpo contêm as regiões variáveis que 
determinam a especificidade de ligação ao antígeno (região Fab). A ligação de anticorpos a antígenos 
em várias hemácias as mantém fisicamente unidas e cria as estruturas microscópicas e macroscópicas 
de aglutinação. Como ilustrado acima, a IgM é particularmente boa em induzir aglutinação,pois sua 
estrutura pentamérica expõe mais locais Fab para as ligações cruzadas. Fonte: ZAREMBA et al., 2019.
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ótima em temperatura 
ambiente ou mais bai-
xa. (ZAREMBA et al., 
2019).

De uma forma ge-
ral, esses anticorpos en-
volvidos em medicina transfusional são 
comumente chamados de aloanticorpos. 
Assim como os aloantígenos, os aloanti-
corpos podem estar presentes em indiví-
duos saudáveis e não causarem problemas. 
Diferentemente dos autoanticorpos, que 
atacam antígenos nas células do próprio 
indivíduo, os aloanticorpos apenas reagem 
contra tipos sanguíneos 
considerados como estra-
nhos (ZAREMBA et al., 
2019).

Os aloanticorpos 
anti-eritrocitários podem 
ser classificados como na-
turais ou imunes. Os alo-
anticorpos de ocorrência 
natural são encontrados 
no soro de indivíduos 
que nunca foram expos-
tos a antígenos presentes 
nas hemácias a partir de 
transfusões, injeções ou 
prenhez.Por outro lado, 
aloanticorpos imunes são 
encontrados no soro de 
indivíduos que foram previamente sensibi-
lizados, por exemplo, por processos trans-
fusionais. Qualquer um dos tipos de alo-
anticorposantieritrocitários pode se tornar 
clinicamente relevante se induzir reações 

transfusionais (SPADA et 
al., 2016).

Mesmo em animais 
que não possuem aloanti-
corpos de origem natural, 
a exposição a antígenos 

transfundidos reconhecidos como estra-
nhos pelo sistema imunológico levará ine-
vitavelmente à formação de aloanticorpos 
dentro de três a setedias após a exposição. 
Portanto, transfusões subsequentes em 
qualquer espécie são cada vez mais suscetí-
veis a reações adversas (ZAREMBA et al., 
2019).

A presença ou a falta 
de aloanticorpos, bem 
como o grau de resposta 
imune induzida, deter-
mina se o sangue pode 
ou não ser transfundido 
sem a realização de testes 
pré-transfusionais para 
determinados grupos 
sanguíneos. Em alguns 
casos, aloanticorpos 
podem estar presentes, 
mas, se eles induzirem 
uma resposta fraca ou 
inexistente do sistema 
imunológico quando ex-
postos ao antígeno, eles 
são considerados de bai-

xo significado clínico (ZAREMBA et al., 
2019).

Devido à ocorrência pouco frequen-
te de aloanticorpos naturais clinicamente 
importantes em cães, os testes pré-transfu-

Os aloanticorpos anti-
eritrocitários podem 

ser classificados como 
naturais ou imunes.

 ... os testes pré-
transfusionais antes da 
primeira transfusão de 
sangue de um paciente 

canino são considerados 
opcionais ... embora 
haja aloanticorpos 

de ocorrência natural 
contra vários antígenos 
eritrocitários caninos ... 
Ao contrário dos cães, 
os gatos possuem,desde 

a infância,aloanticorpos 
naturais de grande 

importância clínica. 
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sionais antes da primeira 
transfusão de sangue de 
um paciente canino são 
considerados opcionais 
ou desnecessários por 
muitos médicos veteriná-
rios. Essa visão de alguns 
profissionais ainda está 
presente na medicina 
veterinária, embora haja 
aloanticorpos de ocor-
rência natural contra 
vários antígenos eritro-
citários caninos (DEAs 
3, 5 E 7) já tenham sido 
descritos em cães sem 
histórico de transfusões 
prévias (ODUNAYO et 
al., 2017).

Ao contrário dos cães, 
os gatos possuem,desde 
a infância,aloanticorpos 
naturais de grande 
importância clínica. 
Portanto, os aloanticor-
pos reagem contra o san-
gue de outros indivíduos 
da mesma espécie mes-
mo durante a primeira transfusão, o que 
torna os testes pré-transfusionais críticos 
e de extrema importância nessa espécie 
para tentar evitar reações transfusionais 
(ZAREMBA et al., 2019).

Tipos sanguíneos do cão
Mais de uma dúzia de grupos sanguí-

neos já foram descritos em cães. Entretanto, 

principalmente de-
vido à disponibi-
lidade limitada ou 
inexistente de soros 
para tipagem sanguí-
nea, e à escassez de 
trabalhos compara-
tivos, ainda não foi 
possível determinar 
se todos esses gru-
pos sanguíneos re-
portados são sorolo-
gicamente distintos 
(BLAIS et al., 2007).

Em 1972 e 1974, 
ocorreram duas con-
venções internacio-
nais sobre imuno-
genética canina, as 
quais tiveram como 
objetivo padroni-
zar os grupos san-
guíneos caninos. A 
primeira convenção 
designou a termino-
logia CEA (Canine 
Erythrocyte Antigen). 
Já na segunda con-

venção, em 1974, a nomenclatura foi alte-
rada para DEA (Dog Erythrocyte Antigen). 
Essa nova nomenclatura foi adotada para 
evitar confusão com antígeno carcinoem-
brionário, que tem como acrônimo CEA 
(KUMAR, 2017).

Originalmente, o sistema DEA foi 
descrito contendo os tipos sanguíneos 
1.1, 1.2, 1.3, 3, 4, 5, 6, 7 e 8. Esses grupos 

Originalmente, o sistema 
DEA [Dog erithocyte 

antigen] foi descrito contendo 
os tipos sanguíneos 1.1, 
1.2, 1.3, 3, 4, 5, 6, 7 e 8. 

Esses grupos sanguíneos são 
herdados independentemente, 
portanto múltiplos antígenos 

podem estar presentes ou 
ausentes nos eritrócitos de um 

determinado animal. 
 

... DEA 1 é atualmente 
o único tipo sanguíneo 
rastreável com maior 

probabilidade de causar 
uma reação hemolítica 

transfusional aguda [em 
cães]. 

 
... não existem aloanticorpos 
de ocorrência natural anti-

DEA 1. Dessa forma, é 
improvável que uma reação 

hemolítica transfusional 
aguda aconteça na primeira 

transfusão.
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sanguíneos são herdados independente-
mente, portanto múltiplos antígenos 
podem estar presentes ou ausentes nos 
eritrócitos de um determinado animal 
(GOY‐THOLLOT, 2017).

Atualmente, a tipagem sanguínea é 
disponível comercialmente apenas para 
os DEAs 1, 4, 5 e 7 devido ao suprimen-
to limitado de antissoros para testes. 
Entretanto, essa limitação em testar e 
rastrear todos os DEAs conhecidos em 
cães não tem uma importância clínica 
tão relevante, já que o DEA 1 é atual-
mente o único tipo sanguíneo rastreável 
com maior probabilidade de causar uma 
reação hemolítica transfusional aguda 
(ZAREMBA et al., 2019).

O grupo sanguíneo DEA 1 é extre-
mamente antigênico e considerado o 
grupo sanguíneo mais clinicamente sig-
nificativo no cão, semelhantemente ao 
sistema ABO em humanos. Entretanto, 
diferentemente do sistema ABO, não 
existem aloanticorpos de ocorrên-
cia natural anti-DEA 1. Dessa forma, 
é improvável que uma reação hemo-
lítica transfusional aguda aconte-
ça na primeira transfusão (YAGI e 
HOLOWAYCHUK, 2016).

Apesar da ausência de aloanticor-
pos naturais, se um paciente DEA 1 ne-
gativo for transfundido com um sangue 
DEA 1 positivo em primeira transfusão, 
uma reação transfusional tardia irá ocor-
rer a partir da sensibilização do sistema 
imunológico, que aumentará gradu-
almente os títulos de anticorpos anti-

-DEA 1 e causará uma hemólise tardia, 
a qual se tornará significativa de quatro 
a seis dias após a exposição(YAGI e 
SPROMBERG, 2018).

No caso de pacientes que foram pre-
viamente sensibilizados para o DEA 1 
e nos quais o sistema imunológico teve 
tempo suficiente para produzir anticor-
pos contra esse antígeno, quando inad-
vertidamente receberem uma transfu-
são incompatível, esses animais irão 
apresentar uma reação hemolítica agu-
da grave. Nessa ocasião, o sistema imu-
nológico do receptor irá prontamente 
reconhecer o antígeno DEA 1 como es-
tranho e um rápida destruição de hemá-
cias irá acontecer em questão de horas 
(YAGI e SPROMBERG, 2018).

Embora o grupo DEA 1 seja o mais 
importante e o mais clinicamente sig-
nificativo em cães, ainda se sabe pouco 
sobre esse grupo e os pesquisadores 
acreditam que ele possa ser mais com-
plexo do que se acreditava inicialmen-
te. Recentemente foi demonstrado que 
DEA 1 possui um padrão de herança 
autossômica dominante com múltiplos 
alelos envolvidos (POLAK et al., 2015).

Anteriormente esse grupo era 
descrito como composto por antíge-
nos variados (DEAs 1.1, 1.2, 1.3),en-
tretanto, recentemente foi reconhe-
cido que há apenas uma variação no 
grau de expressão,e não no próprio 
antígeno (ACIERNO et al., 2014). 
Isso significa que, em vez de os cães 
serem positivos ou negativos para os 
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DEAs 1.1, 1.2 ou 1.3, os cães são po-
sitivos ou negativos para DEA 1, mas 
a força dessa positividade (1+ a 4+) 
depende da forma do gene que her-
daram (POLAK et al., 2015).

Em um futuro, além da tipagem 
para DEA 1,a caracterização do grau 
de positividade também pode se tor-
nar útil para uma melhor seleção de 
doadores e contribuir para evitar re-
ações transfusionais graves. Porém, 
atualmente, não se sabe de forma clara 
qual a implicação clí-
nica desses diferentes 
graus de positividade 
em uma transfusão em 
um cão previamente 
sensibilizado. Portanto, 
em uma triagem, é mais 
simples considerar 
todos os cães DEA 1 
exclusivamente como 
negativos ou positivos, 
independentemente da 
força da positividade (ZAREMBAet 
al., 2019).

Devido a essas recentes descober-
tas, a nomenclatura correspondente 
aosDEAs 1.1, 1.2 e 1.3 ficou obsoleta 
e atualmente esse grupo é descrito sim-
plesmente como DEA 1. Embora ainda 
haja alguma inconsistência na litera-
tura a respeito da nomenclatura desse 
grupo, principalmente em trabalhos 
mais antigos, essa alteração já pode 
ser vista nos kits para tipagem disponí-
veis comercialmente, em que os fabri-

cantes alteraram a antiga denomina-
ção de DEA 1.1 para DEA 1 (YAGI e 
HOLOWAYCHUK, 2016).

O objetivo da tipagem sanguínea 
para DEA 1 é evitar a administração de 
sangue positivo para DEA 1 em pacien-
tes com DEA 1 negativo. Isso pode ser 
alcançado por meio do uso exclusivo 
de produtos sanguíneos DEA 1 nega-
tivos ou por meio da administração de 
produtos sanguíneos que pertencem 
ao mesmo tipo (DEA 1 positivo em 

animais DEA 1 positi-
vo) (SETH, 2012).

Outros antígenos 
pertencentes ao sistema 
DEA de menor signifi-
cado clínico em cães in-
cluem os DEAs 3, 4, 5 e 
7. A presença de aloan-
ticorpos contra osDE-
As 3, 5 e 7 já foi docu-
mentada na literatura, 
mas,diferentemente dos 

aloanticorpos para DEA 1, eles não fo-
ram relacionados a reações transfusio-
nais imediatas. Apenas reações trans-
fusionais tardias e menos clinicamente 
significantes foram descritas após trans-
fusões com sangue positivo para os 
DEAs 3, 5 ou 7 em receptores previa-
mente sensibilizados (ZAREMBAet al., 
2019).

Um relato de caso demonstrou que 
a sensibilização de um receptor para 
DEA 4 pode causar reações hemolíticas 
transfusionais agudas em transfusões 

... DEA 4 é um antígeno 
de alta prevalência em 
caninos, sendo cerca de 
98% dos cães positivos 
... para que uma reação 
hemolítica transfusional 

aguda aconteça, o 
receptor tem que ser 

DEA 4 negativo (cerca 
de 2% da população)...
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subsequentes, diferen-
temente dos DEAs 3,5 
e 7. Em contrapartida, 
o DEA 4 é um antígeno 
de alta prevalência em 
caninos, sendo cerca 
de 98% dos cães positi-
vos para esse antígeno. 
Portanto, para que uma 
reação hemolítica trans-
fusional aguda aconte-
ça, o receptor tem que 
ser DEA 4 negativo 
(cerca de 2% da popu-
lação), receber uma pri-
meira transfusão, sensibilizar-se e, en-
tão, receber nova transfusão de um DEA 
4 positivo. Dessa forma, é extremamen-
te improvável uma reação hemolítica 
transfusional aguda relacionada ao DEA 
4 (MELZER et al., 2003;ZAREMBAet 
al., 2019).

Além dos antígenos padronizados 
pertencentes ao sistema DEA, outros 
antígenos vêm sendo descobertos, ex-
pandindo-secada vez mais o conheci-
mento sobre os grupos sanguíneos cani-
nos (ZAREMBA et al., 2019). Em 2007, 
um novo antígeno foi 
descrito e nomeado de 
Dal após um Dálmata 
que recebeu repetidas 
transfusões devido à in-
suficiência renal crônica 
se sensibilizar para o 
sangue que teoricamen-
te seria compatível com 

os grupos DEA (BLAIS 
et al., 2007).

Um estudo poste-
rior demonstrou que o 
grupo sanguíneo Dal 
tem um padrão de he-
rança autossômica do-
minante e que raças 
que comumente são 
utilizadas como doado-
res, como Greyhounds, 
Labradores e Golden 
Retrievers, foram 100% 
positivas para Dal. Em 
contrapartida, 12% dos 

Dálmatas, 42% dos Dobermanns e 57% 
dos Shih-Tzus foram negativos para Dal 
(GOULET et al., 2017). Esses resulta-
dos enfatizam o risco da sensibilização 
dos animais Dal negativos após transfu-
são com o sangue de doadores Dal posi-
tivos. Atualmente não estão disponíveis 
testes de tipagem comerciais para esse 
antígeno, e ainda não se sabe, de forma 
completa, a importância clínica desse 
grupo sanguíneo (ZAREMBA et al., 
2019).

Em 2017, dois novos antígenos fo-
ram identificados e no-
meados de Kai 1 e Kai2. 
Essas descobertas parti-
ram de dois anticorpos 
monoclonais murinos 
desenvolvidos na Coreia 
do Sul. Esses dois anti-
corpos, chamados anti-
-Kai 1 e anti-Kai 2 (Kai 

... doadores, como 
Greyhounds, Labradores 

e Golden Retrievers, 
foram 100% positivas 

para Dal. Em 
contrapartida, 12% 
dos Dálmatas, 42% 
dos Dobermanns e 
57% dos Shih-Tzus 

foram negativos para 
Dal ... resultados  [que] 

enfatizam o risco da 
sensibilização dos 

animais Dal negativos.

... dois novos antígenos 
foram identificados e 
nomeados de Kai 1 e 

Kai2 ... foram detectados 
aloanticorpos contra 

Kai em cães previamente 
transfundidos com 

sangues incompatíveis.
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refere-se a cão na Coreia), reconhecem 
dois antígenos diferentes dos eritróci-
tos do cão (EULER et al., 2016). Cães 
podem expressar os antígenos Kai1 ou 
Kai2. Os animais podem ser negativos 
para os dois antígenos, mas nunca posi-
tivos para ambos. Não foram identifica-
dos aloanticorpos de ocorrência natural 
nos sistemas Kai, entretanto foram de-
tectados aloanticorpos 
contra Kai em cães pre-
viamente transfundidos 
com sangues incompa-
tíveis (LEE et al., 2017).

Em estudo reali-
zado na América do 
Norte,realizou-se a ti-
pagem para Kaie outros 
antígenos em 503 cães. 
Nesse estudo, estavam 
representados mais de 
80 raças diferentes e 
animais mestiços. Os 
resultados obtidos em 
relação ao grupo sanguíneo Kai foram 
94% dos animais sendo Kai 1+/Kai 2-, 
5% sendo Kai 1-/Kai 2- e 1% sendo Kai 
1-/Kai 2+. Apesar da alta prevalência, a 
relevância clínica desse grupo sanguí-
neo na medicina transfusional veteriná-
ria ainda precisa ser elucidada (EULER 
et al., 2016).

Apesar da crescente compreen-
são dos antígenos do sangue canino, 
existemprovavelmente muitos outros 
antígenos que ainda não foram identi-
ficados, o que torna umacombinação 

totalmente perfeita para um processo 
transfusional praticamente impossível 
(ZAREMBA et al., 2019).

Comumente, doadores caninos que 
são negativos para os DEAs disponí-
veis para teste, com exceção do DEA 4, 
que tem uma prevalência de 98%, são 
considerados como “doadores univer-
sais”. Embora o conceito de “doador 

universal” seja atrativo, 
ele não é acurado devi-
do à ausência de anti-
corpos para a testagem 
de alguns dos DEAs 
conhecidos, à presen-
ça de outros antígenos 
conhecidos com tes-
tagem limitada (Dal e 
Kai) e à possibilidade 
da existência de antíge-
nos que ainda não fo-
ram descritos. Portanto, 
é recomendado que a 

terminologia de “doador universal” seja 
evitada (SPADA et al., 2016; TIWARI 
et al., 2009; YAGI e SPROMBERG, 
2018).

Em caninos, a ausência de reações 
hemolíticas transfusionais agudas em 
animais que nunca foram transfundi-
dos leva a uma falsa sensação de que a 
primeira transfusão é segura e livre de 
reações, tornando desnecessária a reali-
zação dos testes pré-transfusionais para 
assegurar a compatibilidade sanguínea 
entre doador e receptor. Entretanto, es-
ses conceitos são equivocados e devem 

Comumente, doadores 
caninos ... negativos 
para os DEAs ... são 

considerados ... “doadores 
universais”... [embora] a 
testagem limitada (Dal e 
Kai) e à possibilidade da 
existência de antígenos ... 
ainda não ... descritos ... a 
terminologia de “doador 

universal” [deve ser] 
evitada...
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ser abandonados, pois 
as incompatibilida-
des sanguíneas sempre 
resultam em reações 
hemolíticas tardias 
e sensibilizam os re-
ceptores, proporcio-
nando reações agudas 
após uma segunda 
exposição (YAGI e 
SPROMBERG, 2018).

Tipos sanguíneos do gato
O sistema de grupos sanguíneos 

mais comumente descrito no felino é o 
sistema AB. Neste, os gatos podem ser 
caracterizados como A, 
B ou, mais raramente, 
AB. De uma maneira 
semelhante aos huma-
nos, os gatos têm aloan-
ticorpos contra outros 
tipos sanguíneos antes 
de qualquer exposição a 
uma transfusão prévia.
Entretanto, diferente-
mente dos humanos, 
não existe o tipo sanguí-
neo O, que não possui 
nenhum dos antígenos 
A e B e que pode ser uti-
lizado em doações para 
todos os outros tipos 
sanguíneos desse gru-
po. Portanto, as trans-
fusões na espécie felina 
necessariamente preci-

sam ser de um doador 
compatível,tornando os 
testes pré-transfusionais 
críticos nessa espé-
cie (ZAREMBA et al., 
2019).

Gatos do tipo A têm 
aloanticorpos anti-B fra-
cos e em baixos títulos, 
o que pode resultar em 

uma sobrevida reduzida das hemácias 
no caso de uma transfusão utilizando 
um gato do tipo B. No entanto, os ga-
tos do tipo B têm aloanticorpos anti-A 
fortes e em altos títulos, o que, em uma 
transfusão com gatos tipo A, pode resul-

tar em uma reação trans-
fusional fatal, mesmo 
com quantidades extre-
mamente pequenas de 
sangue transfundido (a 
partir de 1 mL de san-
gue). Já os gatos do tipo 
AB não têm aloanticor-
pos contra o sangue do 
tipo A nem do tipo B 
(DAVIDOW, 2013).

Idealmente, gatos 
do tipo AB deveriam 
receber transfusão ape-
nas de sangue também 
AB. Entretanto, devido 
à raridade desse tipo 
sanguíneo, comumen-
te unidades sanguíneas 
AB não estão dispo-
níveis. Nesses casos, é 

Gatos do tipo A têm 
aloanticorpos anti-B 

fracos e em baixos títulos 
... os gatos do tipo AB 
não têm aloanticorpos 

contra sangue tipo A nem 
tipo B... 

[entretanto] ... os 
gatos do tipo B têm 

aloanticorpos anti-A 
fortes e em altos 

títulos, [e a recepção de 
sangue] tipo A, pode 

resultar em uma reação 
transfusional fatal, 

mesmo com quantidades 
extremamente pequenas 
de sangue transfundido 

(a partir de 1 mL de 
sangue).

O sistema de grupos 
sanguíneos mais 

comumente descrito no 
felino é o sistema AB. 

Neste, os gatos podem ser 
caracterizados como A, 
B ou, mais raramente, 

AB.
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recomendado que os animais recebam 
transfusões de sangue tipo A, evitando 
os fortes aloanticorpos anti-A presentes 
no sangue tipo B e minimizando os ris-
cos de reações transfusionais hemolíti-
cas graves (YAGI e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Embora o tipo A seja o tipo sanguí-
neo felino mais predominante mundial-
mente, a prevalência 
do tipo A, B e AB na 
população felina varia 
geograficamente e en-
tre gatos de raça pura 
e gatos de raça não 
pura (HOHENHAUS, 
2004).  De uma forma 
geral, cerca de 75% a 
95% dos gatos são do 
tipo A, cerca de 5% a 
25% são do tipo B e 
menos de 1% são do 
tipo AB (TIWARI et al., 
2009).O tipo sanguíneo B é mais fre-
quente em certas raças específicas, in-
cluindo o Devon Rex (41%), Britânico 
de Pelo Curto (36%), Cornish Rex 
(31%), Exótico de Pelo Curto (27%) 
e Scottish Fold (19%) (GIGERet al., 
1991).

Um estudo realizado na cidade do 
Rio de Janeiro, Brasil, utilizando 172 
animais sem raça definida, teve como 
resultado 94,8% dos gatos sendo do tipo 
A, 2,9% do tipo B e 2,3% do tipo AB. 
Esses resultados indicam uma prevalên-
cia alta de gatos tipo A e baixa de gatos 

tipo B e AB nessa região, consistente 
com o que foi observado para os gatos 
sem raça definida em outras regiões do 
mundo (MEDEIROS et al., 2008).Em 
outro estudo realizado nos municípios 
deBelém e Castanhal, no estado do 
Pará, foramselecionados, de forma ale-
atória, 235 felinos domésticos domici-
liados eobteve-se, como resultado, que 

98,3% dos gatos eram 
pertencentes ao tipo 
A, seguido pelo tipo 
AB, com 1,28% e pelo 
B com 0,42%(SILVA et 
al., 2016).

Os dados epidemio-
lógicos a respeito dos 
tipos sanguíneos em 
gatos podem ser úteis 
para recrutamento de 
doadores específicos 
com características e 

tipos sanguíneos desejados. Por exem-
plo, gatos da raça Maine contêm uma 
alta prevalência de sangue do tipo A e, 
de forma geral, são animais grandes e 
com bom temperamento (ACIERNO 
et al., 2014). Entretanto, é importante 
ressaltar que a raça e a origem geográ-
fica do animal nunca devem ser utiliza-
das para uma possível suposição do tipo 
sanguíneo e, portanto, nunca podem 
substituir a tipagem para uma correta 
determinação do tipo sanguíneo (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 2016).

Ao contrário dos cães, os genes que 
codificam o sistema sanguíneo AB felino 

... é importante ressaltar 
que a raça e a origem 
geográfica do animal 

nunca devem ser 
utilizadas para uma 

possível suposição do tipo 
sanguíneo e, portanto, 

nunca podem substituir 
a tipagem para uma 

correta determinação do 
tipo sanguíneo...
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já foram caracterizados. Embora exis-
tam testes genéticos para as mutações 
que determinam a expressão dos antíge-
nos desse grupo sanguíneo, é atualmen-
te impossível por esses testes distinguir 
entre os fenótipos A e AB. Além disso, 
em um estudo em que 112 gatos foram 
geneticamente testados, três tinham 
fenótipos sanguíneos que diferiam do 
tipo sanguíneo previsto 
pelo seu genótipo, su-
gerindo que talvez pos-
sam existir mutações 
ainda desconhecidas 
que interferem na ex-
pressão dos antígenos 
do grupo AB (TASKER 
et al., 2014). Embora os 
testes genéticos possam 
auxiliar os criadores a 
reduzir tipos sanguíne-
os indesejados em suas 
populações, devido a resultados discor-
dantes e à falta de disponibilidade, atu-
almente esses testes não podem substi-
tuir a tipagem sorológica realizada em 
felinos (ZAREMBA et al., 2019).

Em 2007, o primeiro grupo sanguí-
neo distinto do tradicional AB foi des-
crito e denominado de Mik. Esse grupo 
foi descrito e a sua importância clínica 
demonstrada a partir de uma reação he-
molítica transfusional em um paciente 
que havia passado por um transplante 
renal. Nessa ocasião, o paciente, que era 
Mik negativo, recebeu uma transfusão 
com sangue Mik positivo, o que levou 

a uma reação hemolítica transfusional, 
mesmo ambos sendo compatíveis entre 
si pelo sistema AB (WEINSTEIN et al., 
2007).

No mesmo estudo em que o tipo 
sanguíneo Mik foi descrito, os pesquisa-
dores avaliaram 65 gatos tipo A de uma 
população de doadores. Nesse grupo, 
três gatos foram caracterizados como 

Mik negativo e tiveram 
provas cruzadas incom-
patíveis com gatos Mik 
positivo, mesmo todos 
sendo compatíveis pelo 
sistema AB. Como esses 
gatos doadores nunca 
tinham recebido trans-
fusão, esse resultado 
implica que aloanticor-
pos contra Mik ocorrem 
naturalmente em gatos 
e poderiam causar re-

ações transfusionais mesmo durante a 
primeira transfusão (WEINSTEIN et 
al., 2007).

Neste sistema, os gatos podem 
ser Mik negativos ou Mik positivos. 
Aparentemente o antígeno Mik tem 
alta prevalência nos felinos, ou seja, 
a maioria dos gatos são Mik positi-
vo. Poucos gatos Mik negativos foram 
identificados após esse estudo, devido 
principalmente à oferta limitada de an-
tissoro, o que prejudica outras inves-
tigações (WEINSTEIN et al., 2007; 
YAGI e HOLOWAYCHUK, 2016). 
Não existem métodos de tipagem para 

Em 2007, o primeiro 
grupo sanguíneo distinto 

do tradicional AB foi 
descrito ... o paciente, 
que era Mik negativo, 

recebeu uma transfusão 
com sangue Mik 

positivo, o que levou a 
uma reação hemolítica 

transfusional...
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Mik atualmente dispo-
níveis de forma comer-
cial (ZAREMBAet al., 
2019).

Mesmo havendo 
evidências de que os 
gatos têm aloanticorpos 
induzidos contra antíge-
nos de outros tipos san-
guíneos fora do tradi-
cional AB, o risco de ter 
reações transfusionais 
clinicamente significa-
tivas causadas por esses 
anticorpos ainda não 
está totalmente elucida-
do e, felizmente, essas reações parecem 
ser raras (ZAREMBAet al., 2019).

Testes pré-transfusionais
Embora transfusões sanguíneas 

possam salvar vidas, elas também estão 
associadas a eventos que podem com-
prometer a vida do paciente e colocá-
-la em risco (TOCCI, 2010). Os testes 
pré-transfusionais buscam principal-
mente minimizar o risco de transfusões 
incompatíveis,as quais 
podem resultar em uma 
reação transfusional 
hemolítica imunome-
diada, sendo ela aguda 
ou tardia. Dessa manei-
ra, esses testes buscam 
garantir a segurança e 
a sobrevivência ade-
quada dos componen-

tes sanguíneos a serem 
transfundidos, assim 
como a segurança do 
animal receptor (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Os testes pré-trans-
fusionais incluem a tipa-
gem sanguínea e a prova 
cruzada. Esses testes 
se baseiam em reações 
antígeno-anticorpo in 
vitro, o que origina um 
processo de aglutina-
ção. Portanto, é a partir 
da positividade dessas 

reações que se permite identificar um 
tipo sanguíneo ou verificar a compati-
bilidade entre um doador e um receptor 
(YAGI e HOLOWAYCHUK, 2016).

Com esses testes se tornando cada 
vez mais acessíveis e facilmente disponí-
veis, realizá-los deve ser uma prática re-
gular e necessária, exceto em situações 
pontuais com caráter emergencial e que 
oferecem risco de vida para o paciente 
(YAGI e SPROMBERG, 2018).

Em um ambiente 
ideal, o paciente de-
veria ser transfundido 
com um sangue em que 
os eritrócitos possuís-
sem exatamente seus 
mesmos antígenos para 
evitar o risco do reco-
nhecimento dessas cé-
lulas como estranhas. 

Mesmo havendo 
evidências de que os 

gatos têm aloanticorpos 
induzidos contra 

antígenos de outros 
tipos sanguíneos fora do 

tradicional AB, o risco de 
ter reações transfusionais 

clinicamente 
significativas causadas 

por esses anticorpos 
ainda não está 

totalmente elucidado e, 
felizmente, essas reações 

parecem ser raras.

Os testes pré-
transfusionais incluem 
a tipagem sanguínea 
e a prova cruzada. 

Esses testes se baseiam 
em reações antígeno-

anticorpo in vitro, o que 
origina um processo de 

aglutinação.
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No entanto, dado o nú-
mero e a complexidade 
de tipos possíveis, além 
de considerar os pro-
váveis antígenos ainda 
não conhecidos, é im-
provável um ambiente 
clínico ter a capacidade 
de testar e encontrar um sangue idênti-
co em um grupo de doadores disponí-
veis. Portanto, ao realizar os testes pré-
-transfusionais, busca-se em encontrar 
um sangue o mais compatível possível, 
com o objetivo de minimizar a sensibi-
lização do sistema imune do receptor e 
diminuir o risco de reações transfusio-
nais (ZAREMBA et al., 2019).

Métodos de tipagem 
sanguínea

O princípio dos métodos de tipagem 
sanguínea é relativamente simples e fre-
quentemente se baseia na aglutinação 
que ocorre em decorrência da interação 
entre os antígenos eritrocitários do ani-
mal com anticorpos conhecidos (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 2016). A tipagem 
sanguínea pode ser realizada em labora-
tórios especializados ou dentro do am-
biente clínico. Os testes realizados nos 
laboratórios especializados fornecem 
informações mais abrangentes e mais 
precisas sobre tipagem sanguínea do que 
aqueles realizados dentro do ambiente 
clínico (ZAREMBA et al., 2019).

Geralmente, os centros de refe-
rência especializados utilizam o mé-

todo da aglutinação 
em tubo, que é consi-
derado o padrão ouro 
(Fig. 2) (ZAREMBA 
et al., 2019). Esse teste 
necessita de profissio-
nais treinados para a 
realização e tem sido 

Geralmente, os centros de 
referência especializados 

utilizam o método da 
aglutinação em tubo, que 
é considerado o padrão 

ouro.

Figura 2. Exemplo de tipagem sanguínea de feli-
no utilizando o método de aglutinação em tubo. 
Neste exemplo, o resultado do teste foi que o 
animal é do tipo A. No tubo A, nota-se uma com-
pleta aglutinação dos eritrócitos, ao passo que os 
tubos B e C (controle) não apresentam aglutina-
ção. Fonte: SPADA et al., 2020.



30 Cadernos Técnicos de Veterinária e Zootecnia, nº 98 - fevereiro 2021

considerado de difícil 
padronização na medi-
cina veterinária (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Nesse teste, os eri-
trócitos do animal são 
incubados com anticor-
pos específicos contra 
um tipo sanguíneo em 
um tubo. Normalmente, também se 
realiza um teste controle, em que os 
eritrócitos são incubados com solu-
ção salina isotônica.  Posteriormente, 
após centrifugação e ressuspensão 
da solução, esses tubos são ava-
liados quanto à 
presença de aglu-
tinação e/ou he-
mólise (SPADA et 
al., 2020).

Apesar de ser 
considerado o 
método ouro, as 
principais desvan-
tagens em relação 
a esse método são 
a ausência de um 
protocolo univer-
sal para realização 
e interpretação do 
procedimento, a 
subjetividade na avalia-
ção dos resultados 
obtidos,aexigência 
da utilização de 
anticorpos (soro) 

antígeno-específico, a 
interferência que sofre 
do processo de autoa-
glutinação e a demo-
ra de todo o procedi-
mento, cuja finalização 
pode levar até uma hora 
(SPADA et al., 2020).

Uma versão modifi-
cada do teste de agluti-

nação em tubo foi desenvolvida para a 
veterinária, utilizando-se uma matriz de 
gel impregnada com o anticorpo contra 
o tipo sanguíneo de interesse (Fig. 3) 
(ZAREMBA et al., 2019). Essa meto-
dologia já é empregada na medicina hu-

Uma versão modificada 
do teste de aglutinação 

em tubo foi desenvolvida 
para a veterinária, 

utilizando-se uma matriz 
de gel impregnada com 

o anticorpo contra o tipo 
sanguíneo de interesse.

Figura 3. Exemplo de teste de tipagem utilizando metodologia da coluna 
de gel para DEA 1 em cães, não disponível comercialmente (DiaMed-Vet, 
Cressier, Switzerland). Os primeiros três tubos (da esquerda para a direita) 
apresentam reação negativa, pois os eritrócitos se acumularam no fundo 
do tubo. Já o quarto tubo (da esquerda para a direita) apresenta reação 
positiva, pois os eritrócitos se acumularam no topo do tubo. Fonte: YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 2016.
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mana há décadas e tem como vantagens, 
em relação ao teste em tubo, uma padro-
nização mais fácil, uma maior praticida-
de na realização e uma menor quantida-
de de amostra utilizada (SPADA et al., 
2020). Para a realização do teste, é ne-
cessária a utilização de equipamento es-
pecializado e, portanto, a metodologia 
se aplica melhor para execução em labo-
ratório do que no am-
biente clínico (SETH et 
al., 2012).

Nessa metodologia, 
o gel atua permitindo 
que eritrócitos livres 
não aglutinados pas-
sem através do gel e se 
acumulem no fundo 
do tubo, caracterizando 
uma reação negativa. Já 
quando a aglutinação 
está presente, os eritró-
citos ficam acumulados 
no topo, caracterizan-
do uma reação positiva 
(SPADA et al., 2020).

O teste utilizando a coluna de gel 
foi reportado como tendo a melhor acu-
rácia entre os testes utilizados dentro 
do ambiente clínico para a tipagem de 
DEA1 em cães e tipagem de A e B em 
gatos (SETH et al., 2012;SETH et al., 
2011). Apesar das diversas qualidades 
do teste, atualmente ele não está mais 
disponível comercialmente (YAGI e 
HOLOWAYCHUK, 2016).

A citometria de fluxo também pode 

ser utilizada para realizar a tipagem 
sanguínea de cães e gatos. Essa técnica 
é relatada como sendo acurada para a 
tipificação e permite uma clara diferen-
ciação entre resultados positivos e ne-
gativos. Entretanto, em se tratando da 
tipagem sanguínea, devido à facilidade 
e ao menor custo de outros métodos, 
a citometria de fluxo tem ficado restri-

ta ao ambiente acadê-
mico, sendo utilizada 
normalmente apenas 
para pesquisas(YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016; SANTOS et al., 
2020).

No passado, uma li-
mitação à prática de me-
dicina transfusional de 
alta qualidade era a falta 
de disponibilidade de 
testes pré-transfusionais 
no local de atendimento. 
Devido a isso, os testes 
de tipagem eram realiza-

dos de forma limitada, apesar da grande 
necessidade e importância (TOCCI e 
EWING, 2009).

Avanços nas tecnologias e nos testes 
de tipagem, além daqueles realizados 
em centros de referência especializados 
e em universidades, estão hoje disponí-
veis de forma barata e acessível dentro 
do ambiente clínico. Portanto, o conhe-
cimento e o uso desses testes são man-
datórios para todos aqueles que prati-
cam a medicina transfusional (TOCCI 

Os testes de 
tipagem sanguínea 

comercialmente 
disponíveis para serem 
realizados dentro do 

ambiente clínico incluem 
o teste de cartão e o teste 
imunocromatográfico... 

Atualmente 
estão disponíveis 

comercialmente cartões 
de tipagem para DEA 1 
em cães e para A e B em 

gatos.
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e EWING, 2009). 
Os testes de tipagem 
sanguínea comercial-
mente disponíveis 
para serem realizados 
dentro do ambiente 
clínico incluem o tes-
te de cartão e o teste 
imunocromatográfico 
(GOY‐THOLLOT et 
al., 2017).

Os testes de car-
tões consistem em áre-
as marcadas que são 
impregnadas com an-
ticorpos monoclonais, 

os quais se ligam ao antí-
geno de interesse (Fig. 4) 
(ZAREMBA et al., 2019). 
Alguns cartões também 
têm uma área delimitada 
para o controle, evitando 
cartões defeituosos, além 
de uma área destinada à 
verificação de autoagluti-
nação. Quando compara-
dos com os métodos de 
tipagem sanguínea utili-
zados fora do ambiente 
clínico, esses testes de 
cartões são relativamente 
baratos e fáceis de ser usa-

[Testes]... para DEA 
1 em cães, podem 

chegar até a 100% 
[sensibilidade],  

especificidade variando 
de75% a 88% e 

acurácia entre 89% 
e 91% ... para os 

felinos relatou-se a 
sensibilidade de 93,2%  

e especificidade de 100% 
para o tipo A,  e para o 
tipo B, sensibilidade de 
95,7%  e especificidade 

de 97,1%...

Figura4. Exemplos da metodologia de tipagem em cartão (DMS Laboratories Inc., Flemington, NJ, 
Estados Unidos).  A) Cartão para tipagem de DEA1 em cães demonstrando aglutinação apenas na área 
delimitada para controle. Neste caso, a interpretação é a de que o cão é negativo para DEA 1. B) Cartão 
para tipagem de DEA 1 em cães demonstrando aglutinação na área destinada ao controle e na área 
destinada ao teste do paciente. Neste caso, a interpretação é a deque o cão é positivo para DEA 1. C) 
Cartão de tipagem para A e B em felinos demonstrando aglutinação na área demarcada para o teste do 
tipo A. Neste caso, a interpretação é a de que o animal é tipo A. Fonte: ZAREMBA et al., 2019.

A B C
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dos. Atualmente estão disponíveis co-
mercialmente cartões de tipagem para 
DEA 1 em cães e para A e B em gatos 
(YAGI e SPROMBERG, 2018).

Para a realização do teste, são mis-
turados sangue total e um diluente em 
cada poço de reação demarcado no 
cartão, que depois são avaliados quan-
to à presença de aglutinação macros-
cópica. O procedimento é simples e os 
resultados são obtidos em menos de 
dois minutos, sem a necessidade de ne-
nhum equipamento especial (KUMAR, 
2017). Se o antígeno estiver presente, 
ou seja, se o paciente for 
positivo para esse tipo 
sanguíneo, um proces-
so de aglutinação ma-
croscópica será visível 
na região demarcada do 
cartão (ZAREMBA et 
al., 2019).

A interpretação 
do teste deve ser feita 
de forma rápida, pois, 
quando a amostra co-
meça a secar, não é mais 
possível distinguir um 
processo de aglutina-
ção de uma simples de-
sidratação da amostra. Outro processo 
que pode interferir na interpretação é 
a presença de autoaglutinação, como 
nos casos de anemia hemolítica imu-
nomediada, podendo levar à confusão 
nos resultados e a erros na interpretação 
(ZAREMBA et al., 2019).

Embora exista uma alta subjeti-
vidade na interpretação do teste, esse 
método é relatado como tendo alta sen-
sibilidade para a detecção para DEA 1 
em cães, podendo chegar até a 100%, 
especificidade variando de75% a 88% e 
acurácia entre 89% e 91% (SETH et al., 
2012). Já para os felinos, um estudo que 
comparou os métodos de tipagem nessa 
espécie relatou sensibilidade de 93,2% 
e especificidade de 100%para o tipo A, 
e, para o tipo B, sensibilidade de 95,7% 
e especificidade de 97,1% (SETH et al., 
2011).

Outra opção dis-
ponível para realizar a 
tipagem sanguínea no 
ambiente clínico utiliza 
um método imunocro-
matográfico (Fig. 5). 
Esse teste é baseado na 
migração dos eritró-
citos por uma tira de 
papel impregnada com 
anticorpos em regiões 
específicas. Atualmente, 
esse tipo de teste está 
disponível para o grupo 
DEA 1 em cães e para os 
grupos A e B em felinos 

(YAGI e HOLOWAYCHUK, 2016).
O sangue do animal é misturado 

com um diluente, e, então, permite-se 
que a mistura corra pela tira de papel. 
Se os eritrócitos se ligarem aos anticor-
pos impregnados na linha de detecção, 
eles ficarão presos nessa região. Nesse 

O sangue ... é misturado 
com um diluente [e 

migra] pela tira de papel 
... eritrócitos ficarão 

presos [e se] ... formará 
uma linha vermelha 
visível, indicando a 

positividade do teste. 
... a mudança de 

cor é dependente da 
hemoglobina [e] animais 
com anemia grave podem 

apresentar uma linha 
vermelha mais clara..
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caso, a hemoglobina presente nessas 
células formará uma linha vermelha vi-
sível (Fig. 5), indicando a positividade 
do teste. Entretanto, como a mudança 
de cor é dependente da hemoglobina, 
animais com anemia grave podem apre-
sentar uma linha vermelha mais clara, 
o que pode prejudicar a interpretação 
(ZAREMBA et al., 2019).

O método imunocromatográfico 
tem como vantagem ter uma menor 
subjetividade na interpretação e uma 
menor interferência nos resultados 

quando o processo de autoaglutinação 
está presente. Em teoria, as hemácias 
aglutinadas não conseguem percorrer a 
tira por capilaridade; dessa forma,não 
interferem na formação da linha visível e 
permitem que a tipagem sanguínea seja 
realizada mesmo nesses casos (YAGI e 
HOLOWAYCHUK, 2016).

Esse método é relatado como tendo 
alta especificidade, chegando a 100% 
para DEA 1 em cães e 100% para tipo 
A em felinos. O tipo sanguíneo B nos 
gatos demonstrou especificidade de 

A

B

Figura 5. Exemplos do teste imunocromatográfico para tipagem sanguínea (Alvedia, Lyon, France). A) 
Teste imunocromatográfico para tipagem de DEA 1 em cães. Neste caso, o animal foi positivo para DEA 
1, o que é indicado pela presença da linha vermelha na região demarcada para o teste de DEA 1 (seta). 
B) Teste imunocromatográfico para tipagem de A e B. Neste caso, o animal foi positivo para o tipo A, o 
que é indicado pela presença da linha vermelha na região demarcada para o teste de A (cabeça de seta 
preta) e negativo para o tipo B, devido à ausência da linha vermelha na região demarcada para teste de 
B (cabeça de seta transparente). Fonte:ZAREMBA et al., 2019.
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97,1%. Já a sensibili-
dade desse método 
relatada para esses 
antígenos foide 88%, 
97,7% e 95,7%, respec-
tivamente (SETH et 
al., 2012;SETH et al., 
2011).

Prova cruzada
A prova cruzada, também chama-

da de teste de compatibilidade sanguí-
nea, é um método sorológico utilizado 
para detectar incompatibilidades entre 
o sangue do animal doador e o sangue 
do animal receptor (ZAREMBA et al., 
2019). Trata-se de uma simulação in 
vitro do que acontecerá in vivo se uma 
possível transfusão entre os respectivos 
animais envolvidos no 
teste prosseguir (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Esse teste irá de-
terminar a presença de 
uma reação mediada 
por anticorpos e an-
tígenos entre os san-
gues do animal doador 
e do receptor. Nessa 
técnica, não é possível 
identificar quais são os 
antígenos envolvidos 
na reação nem se esses 
antígenos fazem parte 
dos grupos sanguíne-
os já descritos (YAGI e 

SPROMBERG, 2018).
A base para a pro-

va cruzada é misturar 
amostras de hemácias 
e plasma/soro do doa-
dor e do receptor entre 
si e observar a presen-
ça de um processo de 
aglutinação visível e/ou 
hemólise. Se nenhuma 

aglutinação ou hemólise for identifica-
da, o teste é considerado compatível e 
o sangue é considerado aceitável para 
a transfusão em questão. Já quando o 
resultado é incompatível, ou seja, há 
aglutinação ou hemólise, significa que 
estão presentes anticorpos contra al-
gum antígeno eritrocitário e que uma 
reação transfusional provavelmente irá 

ocorrer caso esse sangue 
seja transfundido inad-
vertidamente (TOCCI, 
2010).

Enquanto a tipa-
gem sanguínea ajuda a 
evitar incompatibilida-
des óbvias causadas por 
antígenos conhecidos, 
provavelmente ainda 
existem outros antíge-
nos que até o presente 
momento não foram 
descritos ou estudados. 
Portanto, devido à pro-
babilidade da existência 
de antígenos desconhe-
cidos e à capacidade 

... é importante enfatizar 
que ... [compatibilidade 
em] prova cruzada não 

elimina possibilidade de...  
reações transfusionais. 

... [pois] falso-negativos 
podem ocorrer ... 

[por títulos baixos de 
anticorpos] ... [ou] 
reações ... alérgicas, 

lesão pulmonar 
aguda relacionada à 

transfusão, transfusão 
não hemolítica 

febril e até mesmo 
reações hemolíticas 

transfusionais tardias ...

A base para a prova 
cruzada é misturar 

amostras de hemácias e 
plasma/soro do doador 

e do receptor entre si 
e observar a presença 

de um processo de 
aglutinação visível e/ou 

hemólise.
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limitada de teste para alguns antígenos 
conhecidos, a prova cruzada se torna ex-
tremamente importante e deve ser reali-
zada para garantir que o sangue que será 
transfundido é com-
patível com o receptor 
em questão (YAGI e 
SPROMBERG, 2018).

O objetivo final da 
prova cruzada é evitar 
reações transfusionais 
imunomediadas que 
resultem em hemóli-
se aguda. Entretanto é 
importante enfatizar que um resultado 
compatível no teste da prova cruzada não 
elimina completamente a possibilidade 
de ocorrerem reações transfusionais. 
Isso se deve ao fato de que resultados 
falso-negativos podem ocorrer, prin-
cipalmente se os títulos de anticorpos 
não forem altos o suficiente para formar 
uma aglutinação detectável. Além disso, 
outras reações transfusionais, incluindo 
reações alérgicas, lesão pulmonar agu-
da relacionada à transfusão, transfusão 
não hemolítica febril e até mesmo rea-
ções hemolíticas transfusionais tardias, 
podem ocorrer inde-
pendentemente de um 
resultado compatível no 
teste (ODUNAYO et 
al., 2017).

Em cães, devido à 
falta de aloanticorpos 
naturais clinicamente significativos, 
o risco de reação hemolítica aguda 

durante a primeira transfusão é bai-
xo. Dessa maneira, a prova cruzada se 
torna extremamente importante, prin-
cipalmente em pacientes que já foram 

previamente transfun-
didos, podendo ter 
ocorrido uma sensibili-
zação do sistema imune 
após a exposição aos 
antígenos da primei-
ra transfusão(YAGI e 
SPROMBERG, 2018).

Um estudo realizou 
um questionário on-line 

com 73 hospitais veterinários, e cons-
tatou que apenas 15% dos hospitais 
realizavam a prova de compatibilidade 
para todos os cães independentemente 
da circunstância. Esses dados corrobo-
ram a ideia de que os veterinários, na 
maioria das clínicas, rotineiramente 
não fazem essa avaliação em cães que 
nunca foram submetidos a uma trans-
fusão prévia (ODUNAYO et al., 2017; 
JAGODICH e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Outro estudo avaliou 149 cães que 
nunca haviam recebido 
transfusão sanguínea,a 
partir da realização da 
prova cruzada com 
três possíveis doadores 
DEAs 1 e 7 negativos. 
Desses animais, 17% 

foram incompatíveis com pelo menos 
um dos três potenciais doadores, in-
dicando que incompatibilidades entre 

Um estudo realizou um 
questionário on-line com 
73 hospitais veterinários, 
e constatou que apenas 

15% dos hospitais 
realizavam a prova de 
compatibilidade [em] 

cães ...

... a prova cruzada deve 
ser considerada sempre 
que possível, inclusive 

antes da primeira 
transfusão ...
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doador e receptor podem acontecer até 
mesmo durante a primeira transfusão. 
Esses resultados,além de enfatizarem 
que a tipagem sanguínea, sozinha, não 
é suficiente para garantir a segurança de 
um processo transfusional,quando se 
leva em consideração o potencial para 
reações transfusionais, evidenciam que 
a prova cruzada deve ser considerada 
sempre que possível, inclusive antes 
da primeira transfusão 
(ODUNAYO et al., 
2017).

Nos gatos, a prova 
cruzada é extremamen-
te recomendada antes 
de qualquer transfu-
são. Gatos possuem 
aloanticorpos naturais 
contra os antígenos do 
grupo AB, oque pode 
acarretar reações trans-
fusionais potencial-
mente fatais. Como as 
metodologias de tipa-
gem não são perfeitas, 
a prova cruzada auxilia na detecção de 
qualquer erro nesse processo e de uma 
possível reação transfusional (YAGI e 
SPROMBERG, 2018). Além disso, a 
prova cruzada é importante para evitar 
incompatibilidades causadas por antí-
genos desconhecidos ou que atualmen-
te não podem ser identificados de for-
ma acessível,como o Mik (DAVIDOW, 
2013).

Métodos para a realização 
da prova cruzada

O método laboratorial tradicional 
é a técnica mais amplamente utilizada 
para testes de prova cruzada nos pacien-
tes veterinários (Quadro 1). Entretanto, 
apesar de ser considerado o método pa-
drão ouro, a verdadeira especificidade, 
a sensibilidade, a acurácia e osvalores 

preditivos positivos e 
negativos não são com-
pletamente estabeleci-
dos (VILLARNOVO et 
al., 2016).

Existem diversas 
desvantagens relaciona-
das a essa metodologia. 
A primeira delas é a de 
que não há um proto-
colo universal a ser se-
guido para as etapas do 
procedimento nem para 
a sua interpretação, o 
que dificulta a padroni-
zação e a comparação 
dos resultados. Além 
disso, trata-se de um 

teste demorado, que pode levar até uma 
hora para ser finalizado, e é dependente 
de um profissional treinado para poder 
identificar o processo de aglutinação 
(ZAREMBA et al., 2019).

Durante a avaliação microscópica, 
o processo de aglutinação cria grupa-
mentos irregulares de hemácias que se 
apresentam com formato de “cacho de 
uva” e não se dispersam após a diluição 

Durante a avaliação 
microscópica, o processo 

de aglutinação cria 
grupamentos irregulares 

de hemácias que se 
apresentam com formato 

de “cacho de uva” e 
não se dispersam após 
a diluição com salina. 

A aglutinação deve 
ser diferenciada da 

formação de rouleaux 
para evitar resultados 

falso-positivos no teste da 
prova cruzada.
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com salina. A aglutinação deve ser dife-
renciada da formação de rouleaux para 
evitar resultados falso-positivos no teste 
da prova cruzada. A formação de roule-
aux acontece devido à interação eletros-
tática entre as hemácias e se apresenta 
com formato de “pilha de moedas”, que 
se dispersam após a diluição com salina 
(ZAREMBA et al., 2019).

De maneira resumida, esse teste con-
siste em misturar os eritrócitos e o soro/
plasma dos respectivos doador e recep-
tor entre si e avaliar a presença de agluti-
nação e/ou hemólise. A avaliação pode 
ser feita macroscopicamente e micros-
copicamente (YAGI e SPROMBERG, 
2018). Também é importante realizar os 
controles do doador e do receptor para 
verificar a presença de autoaglutinação, 
como nos casos de anemias hemolíticas 
imunomediadas. Nesses casos, a inter-
pretação da prova cruzada como um 
todo pode ficar comprometida, e não 
será possível determinar, de forma acu-
rada, a compatibilidade entre o doador 
e o receptor (ZAREMBA et al., 2019).

Durante o processo de realização 
do teste, os eritrócitos são lavados e in-
cubados em uma temperatura próxima 

de 37°C. O objetivo dessas etapas é re-
mover antígenos inespecíficos e debris 
proteináceos, além de promover uma 
temperatura mais adequada para aglu-
tininas quentes se ligarem aos antíge-
nos (ZAREMBA et al., 2019; YAGI e 
SPROMBERG, 2018).

Existem duas partes principais no 
teste da prova cruzada: a prova maior e a 
prova menor. A prova maior avalia a pre-
sença de aloanticorpos no plasma do re-
ceptor que reagem contra os eritrócitos 
do doador. Já a prova menor irá avaliar a 
presença de aloanticorpos no plasma do 
doador que reagem contra os eritrócitos 
do receptor (GUZMAN et al., 2016).

Quando o resultado do teste é in-
compatível na prova maior, o sangue 
não deve ser transfundido em nenhuma 
circunstância (TIWARI et al., 2009).
Entretanto, quando um resultado é in-
compatível apenas na prova menor, o 
uso dessa unidade de sangue ainda pode 
ser considerado se não houver outro do-
ador disponível, mas deve-se levar em 
consideração que uma reação transfusio-
nal leve ou uma hemólise tardia poderá 
ocorrer (YAGI e HOLOWAYCHUK, 
2016).
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Procedimento
1. Obtenha amostra sanguínea (EDTA) do doador e do receptor. Caso seja empregada 

uma bolsa de sangue, a amostra utilizada deve ser proveniente de pequenos compar-
timentos selados previamente para esse propósito, e não advinda da bolsa em si.

2. Centrifugue as amostras em velocidade padrão para sangue e separe o plasma dos 
eritrócitos.

3. Com auxílio de uma pipeta, remova o plasma dos tubos de EDTA e transfira-o para 
tubos apropriados e identificados como plasma do doador e plasma do receptor.Se 
disponível, pode-se utilizar o soro em vez do plasma.

4. Com auxílio de uma pipeta, remova os eritrócitos dos tubos de EDTA e transfira 
para tubos apropriados e identificados como eritrócitos do doador e eritrócitos do 
receptor.

5. Preencha cada tubo que contém os eritrócitos até ¾ da capacidade com solução 
salina isotônica estéril. Homogeneíze gentilmente e centrifugue em velocidade pa-
drão para sangue por um minuto.

6. Remova o sobrenadante (solução salina) com o auxílio de uma pipeta e repita mais 
três vezes o procedimento 5 (lavagem dos eritrócitos).

7. Após a última lavagem, remova o sobrenadante (solução salina) com o auxílio de 
uma pipeta.

8. Ressuspenda os eritrócitos lavados com solução salina isotônica estéril para formar 
uma solução de aproximadamente 3-5% de eritrócitos. A concentração precisa ser 
apenas uma aproximação. Profissionais treinados comumente preparam essa solu-
ção de forma visual.

9. Faça as misturas seguintes em novos tubos identificados com os nomes das respec-
tivas provas:

a. Prova maior: duas gotas de plasma do receptor com uma gota da suspensão 
de eritrócitos do doador.

b. Prova menor: duas gotas de plasma do doador com uma gota da suspensão de 
eritrócitos do receptor.

c. Prova controle do receptor: duas gotas de plasma do receptor com uma gota 
da suspensão de eritrócitos do receptor.

d. Prova controle do doador: duas gotas de plasma do receptor com uma gota da 
suspensão de eritrócitos do doador.

10. Incube os tubos das provas por 15-30 minutos a 37°C.

11. Centrifugue os tubos das provas por 15 segundos em velocidade padrão para 
sangue.

Quadro 1. Protocolo para prova cruzada pelo método laboratorial tradicional. (Adaptado de: YAGI e 
SPROMBERG, 2018). Imagens: YAGI e HOLOWAYCHUK, 2016. (continua)
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Resultados
1. Avaliação macroscópica:

a. Examine os tubos quanto à presença de hemólise.

b. Examine os tubos quanto à presença de aglutinação. Isso é feito rolando o tubo gen-
tilmente entre os dedos enquanto se observa se há presença de aglutinação quan-
do as hemácias saem do botão formado no fundo do tubo após a centrifugação.

2. Avaliação microscópica

a. Coloque uma gota da solução de cada tubo que contenha as provas em lâmi-
nas para microscópio previamente identificadas de acordo com a prova a ser 
analisada e cubra-as com uma lamínula. Avalie as lâminas no microscópio nos 
aumentos de 100x (objetiva de 10x) e de 400x (objetiva de 40x)

b. Avalie as lâminas quanto à presença de aglutinação. Deve-se atentar à dife-
renciação entre aglutinação e rouleax. O processo de aglutinação forma es-
truturas não uniformes que se apresentam como um “cacho de uva” (A). Já a 
formação de rouleaux se apresenta como uma “pilha de moedas”(B).

c. Gradue subjetivamente a presença de aglutinação:

• Sem aglutinação
• 1+ (Rara)
• 2+ (Pouca)
• 3+ (Muita)

• 4+ (Um botão sólido)

Interpretação
Prova maior: se aglutinação ou hemólise estiver presente, o teste é considerado incom-
patível.  Não prosseguir com a transfusão.

Prova menor: se aglutinação ou hemólise estiver presente, o teste é considerado in-
compatível. Quando aglutinação até 1+ está presente, pode-se considerar a realização 
da transfusão em condições especiais, mas deve-se levar em conta que uma reação 
transfusional pode acontecer.

Prova controle do receptor: se aglutinação ou hemólise estiver presente, o animal está 
produzindo autoanticorpos, como nos casos de anemia hemolítica imunomediada. 
Nessa situação, a interpretação do teste como um todo pode ficar comprometida.

Prova controle do doador: se aglutinação ou hemólise estiver presente, devem-se veri-
ficar os critérios de qualidade da unidade sanguínea e/ou de seleção de doadores. Não 
prosseguir com a transfusão.

Quadro 1. (continuação) Protocolo para prova cruzada pelo método laboratorial tradicional. (Adaptado 
de: YAGI e SPROMBERG, 2018). Imagens: YAGI e HOLOWAYCHUK, 2016.

A B
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Além do método 
tradicional, outra opção 
disponível comercial-
mente para realizar a 
prova cruzada utiliza tu-
bos previamente preen-
chidos com uma coluna 
de gel (Fig. 6) (YAGI e 
SPROMBERG, 2018). 
Essa metodologia foi 
desenvolvida para ser 
utilizada dentro da 
clínica,para facilitar e acelerar o proces-
so, não sendo necessário treinamento 
especializado para a realização do teste 
(ZAREMBA et al., 2019).

Essa técnica se baseia na migra-

ção da mistura entre os 
eritrócitos e o plasma 
através de uma coluna 
de gel durante o pro-
cesso de centrifugação 
(VILLARNOVO et al., 
2016). A matriz gela-
tinosa, durante a cen-
trifugação, mantém os 
eritrócitos aglutinados 
na superfície, enquanto 
permite que eritróci-

tos livres migrem para o fundo do tubo 
(GUZMAN et al., 2016).

Utilizando-se essa técnica, um re-
sultado é considerado incompatível 
quando os eritrócitos aglutinados fi-

Figura 6. Exemplos de provas cruzadas utilizando a metodologia do tubo com gel (DMS Laboratories 
Inc., Flemington, NJ, Estados Unidos). A) Exemplos de resultados incompatíveis. Um teste é considera-
do incompatível quando as hemácias permanecem no topo ou próximas ao topo após a centrifugação. 
Em aglutinações fracas, algumas hemácias podem acabar indo para o fundo do tubo (exemplo mais à 
direita). B) Exemplos de resultados compatíveis. Um teste é considerado compatível quando a maioria 
das hemácias vai para o fundo do tubo e nenhuma linha firme visível de aglutinação é vista no topo do 
gel. Fonte: Rapid Vet Cross match Photo Identifier � disponível em www.rapidvet.com .

[Prova em tubos] ... 
se baseia na migração 

... através de uma 
coluna de gel durante ... 

centrifugação ... A matriz 
gelatinosa ... mantém os 
eritrócitos aglutinados 

na superfície, enquanto ... 
eritrócitos livres migram 
para o fundo do tubo ...

A B
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cam retidos na superfí-
cie e no interior do gel. 
Já quando os eritróci-
tos passam livre pelo 
gel e se acumulam no 
fundo do tubo, teori-
camente isso significa 
que não houve agluti-
nação, eo teste é con-
siderado compatível 
(VILLARNOVO et al., 
2016).

Embora essa tec-
nologia seja mais rápida e menos 
trabalhosa, pesquisas relatam resul-
tados discordantes quando compa-
rada com o método laboratorial pa-
drão (VILLARNOVO et al., 2016; 
GUZMANet al., 2016). Em um estudo, 
todos os 35 cães testados foram com-
patíveis pela prova cruzada utilizando-
-se o tubo com gel; entretanto, 16 deles 
(45,7%) se mostraram incompatíveis 
ao se utilizar o método laboratorial 
tradicional. Isso se deve ao fato de que 
provavelmente o gel não retém microa-
glutinações, enquanto o método tradi-
cional é capaz de avaliá-las microscopi-
camente (GUZMAN et al., 2016).

As principais desvantagens relacio-
nadas a essa técnica são principalmente 
as divergências de resultados quando 
comparada com o método tradicio-
nal, a interferência nos resultados em 
amostras que apresentam autoagluti-
nação e o fato de não existirem traba-
lhos avaliando o uso da tecnologia em 

felinos (ZAREMBA et 
al., 2019).

Um método imu-
nocromatográfico para 
a realização da prova 
cruzada também está 
disponível comercial-
mente para cães (Fig. 
7). Esse teste emprega 
metodologia semelhan-
te ao teste imunocroma-
tográfico utilizado para 
a tipagem sanguínea e 
tem como vantagens ser 

realizado de forma rápida, prática, sem a 
necessidade de treinamento especializa-
do, e, segundo o fabricante, o resultado 
sofre menos influência quando autoa-
glutinação está presente (ZAREMBA et 
al., 2019).

Nesse teste, existem duas linhas de 
detecção, uma controle (representa-
da pela letra C) e uma em que o teste 
propriamente dito irá ocorrer (repre-
sentada pelas letras XM). A linha de 
detecção controle é impregnada com 
um anticorpo antiglicoforina que se li-
gará a todos os eritrócitos caninos. Já a 
linha de detecção para o teste em si é 
impregnada com anticorpos que irão 
se ligar apenas a eritrócitos revestidos 
com IgG, IgM e/ou complemento C3 
(GOY‐THOLLOT et al., 2017).

Os eritrócitos do doador precisam 
ser lavados e posteriormente adiciona-
dos ao soro do receptor e a uma solução 
tampão. Essa mistura irá correr pela fita, 

Um método 
imunocromatográfico 

para a realização 
da prova cruzada 

também está disponível 
comercialmente para 
cães... No resultado 
compatível, apenas 
a linha de detecção 
correspondente ao 

controle forma uma linha 
vermelha visível..
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e um resultado consi-
derado incompatível 
dá-se quando as duas 
linhas de detecção do 
teste formam uma linha 
vermelha visível. No 
resultado compatível, 
apenas a linha de de-
tecção correspondente 
ao controle forma uma 
linha vermelha visí-
vel (ZAREMBAet al., 
2019).

As principais des-
vantagens relacionadas 
a essa metodologia são: 
a interpretação baseada 
em cores, podendo so-
frer interferência pelo 
plasma ictérico, hemo-
lisado ou pela anemia 
grave; o fato de atualmente ela só estar 
disponível para cães; e a problemática 
de ainda faltarem estudos comparando a 
metodologia com o método laboratorial 
tradicional (ZAREMBA et al., 2019).

Escolhendo os doadores
A obtenção de sangue e hemo-

derivados acontece somente a partir 
de doações de outros animais, e a de-
manda por esses produtos vem cres-
cendo constantemente. Portanto, há 
uma pressão significativa sobre os ve-
terinários e a comunidade de bancos 
de sangue para expandirem o máximo 
possível o número de doadores (YAGI 

e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Os conhecimentos 
sobre medicina trans-
fusional na veterinária 
e sobre as complica-
ções das transfusões 
avançam a cada dia. 
Existem riscos tanto 
para o animal receptor 
quanto para o animal 
doador. Portanto, a tria-
gem dos doadores com 
o objetivo de assegurar 
a saúde e a ausência de 
patógenos transmitidos 
pelo sangue se torna 
cada vez mais neces-
sária e crítica (YAGI e 
H O L O WAYC H U K , 
2016).

Como a doação de sangue é sim-
plesmente uma forma controlada de he-
morragia, é preciso considerar o impac-
to desse processo na saúde do doador, 
sendo necessário esforço e empenho 
para determinar se esses animais estão 
na melhor condição de saúde possível, 
minimizando as chances de a coleta cau-
sar danos (YAGI e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Os profissionais envolvidos em todo 
esse processo devem ter imensa respon-
sabilidade para evitar a coleta sangue de 
animais inaptos à doação, o que pode 
prejudicar tanto o próprio doador quan-
to o receptor. Dessa maneira, devem-se 

As principais 
desvantagens 

relacionadas a 
essa metodologia 

[imunocromatografia] 
são:  

a interpretação baseada 
em cores, podendo sofrer 
interferência pelo plasma 

ictérico, hemolisado ou 
pela anemia grave;  

... disponível [apenas] 
para cães;  

...[ faltam] estudos 
comparando a 

metodologia com o 
método laboratorial 
tradicional [prova 

cruzada]
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seguir critérios rigoro-
sos na seleção de doa-
dores, a fim de se evi-
tarem problemas para 
qualquer uma das par-
tes envolvidas (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Idade
Normalmente a faixa etária típica 

recomendada para doadores caninos 

e felinos é entre um 
e oito anos de idade. 
Animais jovens com 
menos de um ano ain-
da não completaram 
totalmente o processo 
de desenvolvimento, 
portanto a perda de 

sangue durante esse período pode 
afetar negativamente o desenvol-
vimento do animal. Além disso, o 
sistema cardiovascular é mais frágil 

Normalmente a 
faixa etária típica 
recomendada para 

doadores caninos e felinos 
é entre um e oito anos de 

idade.

Figura 7. Exemplo de teste imunocromatográfico para prova cruzada em cães (Alvedia, Lyon, France). 
Nesse caso, o resultado da prova cruzada foi compatível. Esse resultado é interpretado dessa forma 
devido à ausência da linha vermelha na região XM (seta). Fonte: ZAREMBA et al., 2019.
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às alterações de volume intravascu-
lar e pode não responder com uma-
resposta compensatória adequada, 
potencialmente levando à hipoten-
são mais grave e à perfusão redu-
zida durante a perda de sangue,o 
que torna a coleta de sangue nessa 
idade um processo potencialmen-
te prejudicial (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016).

O limite de idade 
superior é tradicional-
mente designado como 
oito anos de idade de-
vido à diminuição da 
capacidade desses ani-
mais em se recuperar 
da perda de sangue 
e ao aumento da probabilidade de 
doenças subjacentes em indivíduos 
mais idosos, as quais poderiam, in-
clusive, se agravar com a coleta de 
sangue. Entretanto, doadores com 
mais de oito anos podem ser utili-
zados a critério do mé-
dico veterinário,caso 
estiverem completa-
mente saudáveis no 
exame físico e sem 
anormalidades nos tes-
tes de triagem, como 
hemograma, bioquí-
mico e outros (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Peso e características 
físicas

O peso corporal do doador se cor-
relaciona com o volume sanguíneo.Os 
doadores devem ter volume de sangue 
suficiente para doar a quantidade dese-
jada de sangue sem qualquerprejuízo 

a sua saúde (YAGI e 
HOLOWAYCHUK , 
2016).

O volume total de 
sangue em um cão é de 
aproximadamente 90 
mL/kg, e do gato, 66 
mL/kg. Esses animais 
podem doar 10% de 
seu total volume san-
guíneo sem nenhum 
efeito adverso. Na cole-

ta de 20% do volume sanguíneo, espera-
-se que essa quantidade não resulte em 
uma anemia clinicamente significativa, 
desde que o doador tenha um hema-
tócrito normal no momento da coleta, 

embora possa produzir 
hipovolemia em cur-
to prazo. A coleta de 
mais que 20% do vo-
lume sanguíneo pode 
produzir hipovolemia 
de magnitude suficien-
te para comprometer 
a saúde do doador, e 
não é recomendada. 
Normalmente, pacien-
tes doam até 20% do 
seu volume total de 

O volume total de 
sangue em um cão é de 
aproximadamente 90 
mL/kg, e do gato, 66 
mL/kg. Esses animais 

podem doar 10% de seu 
total volume sanguíneo 

sem nenhum efeito 
adverso.

O peso recomendado 
para os doadores 

caninos é de pelo menos 
25kg, embora animais 
menores possam doar 

quando a quantidade de 
sangue a ser coletada for 

pequena... 
... para os felinos, o peso 
mínimo normalmente 
recomendado é de 5kg.
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sangue (HELM e KNOTTENBELT, 
2010).

O peso recomendado para os do-
adores caninos é de pelo menos 25kg, 
embora animais menores possam doar 
quando a quantidade de sangue a ser co-
letada for pequena. A maioria das clíni-
cas e dos bancos de sangue normalmen-
te não utiliza doadores 
com menos de 25kg por 
haver, nesse caso,um 
menor custo-benefício, 
já que os equipamentos 
para coletas menores 
geralmente são mais 
caros e mais difíceis de 
serem obtidos. Já para os felinos, o peso 
mínimo normalmente recomendado é 
de 5kg (YAGI e SPROMBERG, 2018).

O cálculo do volume de coleta tole-
rável é baseado no peso corporal magro, 
pois o excesso de gordura aumenta o 
peso corporal sem um aumento signi-
ficativo do volume sanguíneo (YAGI e 
HOLOWAYCHUK, 2016). Portanto, 
em se tratando de um 
animal com sobrepeso, 
os cálculos devem ser re-
alizados utilizando-se o 
peso considerado ideal 
e não o peso real (YAGI 
e SPROMBERG, 
2018). A coleta de 
grandes volumes de 
sangue de animais do-
adores obesos deve 
ser evitada (HELM e 

KNOTTENBELT, 2010).
Após a coleta de sangue, o proces-

so regenerativo irá acontecer por um 
período de dias a um mês. Embora não 
exista um consenso de qual seria o tem-
po ideal entre doações, teoricamente 
doadores podem ser utilizados nova-
mente em aproximadamente quatro a 

oito semanas, se neces-
sário. Porém, ao se fazer 
uso de doadores muito 
regularmente, pode-se 
prejudicar a resposta re-
generativa devido à es-
poliação de ferro, o que 
gera prejuízos à saúde 

do animal doador. A maioria dos ban-
cos de sangue normalmente não recorre 
a doadores mais de cinco vezes em um 
único ano (HELM e KNOTTENBELT, 
2010; YAGI e SPROMBERG, 2018; 
YAGI e HOLOWAYCHUK, 2016).

Os animais doadores devem ter uma 
conformação física que permita fácil 
acesso à veia jugular e facilite a prepa-

ração da área de manei-
ra asséptica. Doadores 
com veias jugulares que 
são facilmente acessí-
veis, visíveis e palpáveis 
terão maior probabili-
dade de realizar coletas 
bem-sucedidas, me-
lhorando a experiência 
para o animal e para a 
equipe. Portanto, pos-
síveis doadores que 

... em se tratando de um 
animal com sobrepeso, 
os cálculos devem ser 

realizados utilizando-se 
o peso considerado ideal 

e não o peso real.

... o processo regenerativo 
irá acontecer por um 
período de dias a um 

mês. Embora não exista 
um consenso de qual 

seria o tempo ideal entre 
doações, teoricamente 
doadores podem ser 

utilizados novamente 
em aproximadamente 

quatro a oito semanas...
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apresentam aumento 
da espessura da pele, 
excesso de tecido adi-
poso adjacente e exces-
so de dobras cutâneas 
são preferencialmente 
descartados como do-
adores, especialmente 
se houver um históri-
co de coletas difíceis e 
malsucedidas (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Saúde
Antes de um animal ser considerado 

um possível doador, ele deve ser ava-
liado cuidadosamente para determinar 
seu estado de saúde. O histórico clínico 
desses animais deve ser obtido de for-
ma cautelosa e completa, com o objeti-
vo de detectar uma possível exposição 
prévia a produtos sanguíneos, a doen-
ças infecciosas, a medicamentos, ou a 
qualquer outro proble-
ma de saúde (YAGI e 
SPROMBERG, 2018).

Os doadores não 
podem ter histórico de 
recebimento de trans-
fusão prévia devido ao 
potencial desenvolvi-
mento de aloanticor-
pos que podem ser 
posteriormente transfundidos a um 
receptor. Essa afirmativa é verdadei-
ra até mesmo no caso dos gatos, que 

possuem naturalmente 
aloanticorpos anti-A e 
anti-B, pois há sempre 
o risco de antígenos 
ainda não conhecidos 
estimularem a produção 
de anticorpos (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016).

H i s t o r i c a m e n t e , 
prenhez e partos pré-

vios têm sido considerados razão 
para excluir potenciais doadores 
devido à possibilidade de exposi-
ção ao sangue fetal e à subsequente 
sensibilização a outros antígenos 
(YAGI e HOLOWAYCHUK, 2016). 
Entretanto, isso não parece ser verdade 
em cães. Um estudo avaliou a presen-
ça de aloanticorpos contra os DEAs 1, 
3, 4, 5 e 7 em cadelas com histórico de 
partos únicos ou múltiplos e concluiu 
que a prenhez não sensibiliza cães con-
tra os antígenos pertencentes ao sis-

tema DEA. Portanto, 
cães com histórico de 
prenhez podem ser uti-
lizados como doadores 
(BLAIS et al., 2009).

Durante a anam-
nese, é importante ter 
acesso ao histórico de 
viagens do animal, o 
que pode alertar sobre 

uma possível exposição a certos pató-
genos com transmissão regional (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 2016). Também 

... [cães e gatos] doadores 
não podem ter histórico 

de recebimento de 
transfusão prévia 

devido ao potencial 
desenvolvimento de 

aloanticorpos que podem 
ser posteriormente 

transfundidos a um 
receptor....

... a prenhez não 
sensibiliza cães contra os 
antígenos pertencentes ao 
sistema DEA. Portanto, 

cães com histórico 
de prenhez podem 
ser utilizados como 

doadores.
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é importante saber se o doador tem 
contato com outros animais ou aces-
so a ambientes externos. No caso dos 
felinos, é preferível que esses doadores 
sejam animais domiciliados e sem aces-
so ao ambiente externo (BARFIELD e 
ADAMANTOS, 2011). Um possível 
doador deve estar com a vacinação e 
a vermifugação atualizadas (HELM e 
KNOTTENBELT, 2010).

É preferível um tempo de aproxima-
damente um mês após vacinação, cirur-
gias de rotinas ou qualquer tratamento 
médico antes da doação. Animais uti-
lizando qualquer tipo de medicação 
a longo prazo não devem ser utiliza-
dos (BARFIELD e ADAMANTOS, 
2011). Dessa maneira, assegura-se que 
nenhum traço de medicamento estará 
presente na bolsa de sangue e que a do-
ação seja considerada segura (YAGI e 
HOLOWAYCHUK, 2016).

O bem-estar e a saúde do doador 
devem ser sempre uma prioridade. A 
avaliação física completa desses ani-
mais é de suma importância. Quando 
qualquer problema, em potencial du-
rante o exame clínico, é identificado, a 
doação deve ser cancelada ou adiada, e 
o problema investigado. O exame físico 
dos doadores deve ser realizado antes 
de toda doação, de forma que qualquer 
sinal clínico sutil possa ser identifica-
do, minimizando os riscos para o doa-
dor e para um possível receptor (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 2016).

Durante o exame físico, principal-

mente nos felinos, deve-se dar bastante 
atenção aos sistemas cardiovascular e 
respiratório, pois, provavelmente, es-
ses animais irão necessitar de sedação 
profunda ou anestesia durante a cole-
ta da bolsa de sangue (BARFIELD e 
ADAMANTOS, 2011). Alguns auto-
res recomendam a utilização do eco-
cardiograma como uma melhor forma 
de rastrear problemas cárdicos, que 
podem ou não ser observados durante 
a ausculta, minimizando, dessa forma, 
os riscos associados à coleta (YAGI e 
HOLOWAYCHUK, 2016).

Testes laboratoriais, como hemo-
grama, perfil bioquímico, coagulogra-
ma e parasitológico de fezes, devem 
estar atualizados e com valores dentro 
dos limites de normalidade, a fim de as-
segurar a saúde geral do doador (GOY‐
THOLLOT et al., 2017).

É recomendado que doadores ca-
ninos tenham um hematócrito de pelo 
menos 40%, e doadores felinos de pelo 
menos 35% (YAGI e SPROMBERG, 
2018). Assegurar esses valores é im-
portante para garantir que a unidade de 
sangue doada tenha quantidade ade-
quada de eritrócitos e para diminuir as 
chances e a intensidade de uma possí-
vel anemia secundária à doação (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 2016).

Os animais doadores devem estar 
livres de doenças que potencialmente 
possam ser transmitidas para um re-
ceptor por meio do sangue (Quadro 2) 
e para garantir que o doador esteja sau-
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dável o suficiente para doar sem ser pre-
judicado (YAGI e HOLOWAYCHUK, 
2016). Em 2016, o Colégio Americano 
de Medicina Interna Veterinária 
(ACVIM) publicou uma atualização 
do consenso realizado em 2005 sobre 
rastreio de doenças transmitidas pelo 
sangue. Esse documento contém uma 
análise e uma discussão profunda so-
bre os padrões considerados mínimos e 
ótimos para a triagem de patógenos em 
doadores caninos e felinos na América 

do Norte (Quadro 2) (WARDROP et 
al., 2016).

No Brasil, convencionou-se que 
os cães devem ser negativos para erli-
quioses, babesioses, dirofilariose, leish-
maniose, anaplasmose,brucelose, e os 
gatos para FIV, FeLV e micoplasmose 
(Quadro 2). Os animais devem ser tes-
tados para as doenças de acordo com a 
região endêmica, já que não existe um 
consenso. Os animais devem ser testa-
dos por sorologia e;  por PCR.

CÃES GATOS
Triagem mínima recomendada

Anaplasma phagocytophilum Vírus da leucemia felina (FeLV)

Anaplasma platys Vírus da imunodeficiência felina (FIV) 

Babesia canis Anaplasma phagocytophilum

Babesia gibsoni Bartonella henselae

Bartonella henselae Mycoplasma haemofelis

Bartonella vinsonii  

Ehrlichia canis  

Ehrlichia chaffeensis  

Ehrlichia ewingii  

Leishmania donovani  

Mycoplasma haemocanis  

Triagem óadicional recomendada

Bartonellaspp. Bartonella spp.

Hepatozoon canis/americanum Cytauxzoon felis

Mycoplasma haematoparvum Ehrlichia canis

Neorickettsia risticii Mycoplasma haemominutum

Rickettsia felis Mycoplasma turicensis

Trypanosoma cruzi Neorickettsia risticii

Brucella canis Rickettsia felis 

Quadro 2. Recomendações para triagem de doadores para patógenos transmitidos pelo sangue na 
América do Norte, de acordo com o Colégio Americano de Medicina Interna Veterinária (ACVIM). 
Fonte: WARDROP et al., 2016.
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Comportamento
Na seleção de um possível doador, 

o comportamento do 
animal é um aspecto im-
portante a ser conside-
rado. Um doador ideal 
deve ter comportamen-
to amigável e calmo, o 
que reduz as chances de 
ficar estressado, agres-
sivo ou infeliz durante 
a coleta, facilitando, 
assim,de uma forma ge-
ral, o processo (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016; HELM e 
K N O T T E N B E L T, 
2010; GUZMAN et al., 
2016).

Medidas sempre 
devem ser tomadas para tentar garan-
tir o conforto dos doadores e mini-
mizar os níveis de estresse durante o 
processo de coleta, por 
exemplo, utilizando 
petiscos como reforço 
positivo. Geralmente, 
quanto mais positiva a 
experiência, maior é a 
probabilidade de esses 
animais se apresenta-
rem mais relaxados e 
cooperativos durante 
futuras doações (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 
2016).

Comumente, cães 

não necessitam de contenção química e 
podem ser treinados com reforço positi-
vo para permanecerem quietos durante 

toda a coleta. Cães mais 
jovens ou que nunca 
passaram por esse pro-
cesso anteriormente 
podem se apresentar 
mais estressados e ne-
cessitarem de sedação. 
Porém, com o tempo e 
as repetidas coletas, a 
tendência é que se ajus-
tem ao procedimento e 
se acostumem com ele, 
gradativamente necessi-
tando de sedações mais 
leves, ou mesmo nem 
precisando delas (YAGI 
e SPROMBERG, 
2018).

Já para os gatos, a sedação é geral-
mente vista como obrigatória para facili-
tar o procedimento de coleta. Contudo, 

com os avanços na área 
do comportamento 
felino e da medicina 
transfusional, são cada 
vez mais comuns doa-
ções felinas realizadas 
sem sedação e com re-
sultados bem-sucedi-
dos e seguros (YAGI e 
H O L O WAYCH U K , 
2016).

Quando a sedação 
para o processo de do-

Medidas sempre devem 
ser tomadas para tentar 
garantir o conforto dos 

doadores e minimizar os 
níveis de estresse durante 
o processo de coleta, por 

exemplo, utilizando 
petiscos como reforço 
positivo. Geralmente, 

quanto mais positiva a 
experiência, maior é a 
probabilidade de esses 

animais se apresentarem 
mais relaxados e 

cooperativos durante 
futuras doações.

Comumente, cães 
não necessitam de 

contenção química e 
podem ser treinados com 

reforço positivo para 
permanecerem quietos 
durante toda a coleta.... 

Já para os gatos, a 
sedação é geralmente 

vista como obrigatória 
para facilitar o 

procedimento de coleta.



512. Os grupos sanguíneos de cães e de gatos e a importância desses grupos em medicina transfusional

ação é necessária, as medicações e os 
protocolos a serem utilizados devem 
ser escolhidos levando-se em conside-
ração as características do doador, o 
quão confortável é o médico veteriná-
rio com o protocolo escolhido e tam-
bém o tempo que será necessário para 
a coleta da unidade de sangue (YAGI e 
SPROMBERG, 2018).

Testes pré-transfusionais
Uma abordagem mais abrangente 

e profunda sobre os testes pré-transfu-
sionais e os grupos sanguíneos de cães 
e gatos foi previamente discutida neste 
artigo.

Nos cães, rotineiramente apenas 
a tipagem para DEA 1 é realizada den-
tro do ambiente clínico. Isso se deve 
tanto ao fato de que 
esse grupo sanguíneo 
é o mais clinicamente 
relevante nessa espé-
cie, quanto ao dde que 
existem métodos de ti-
pagem para esse grupo 
facilmente disponíveis 
(GOY‐THOLLOT et 
al., 2017). Entretanto, 
deve-se lembrar de 
que a exposição para outros DEAs 
pode potencialmente levar à sensibili-
zação do sistema imune do receptor e 
aumentar a probabilidade de transfu-
sões incompatíveis no futuro (YAGI e 
HOLOWAYCHUK, 2016).

 Em relação aos antígenos ca-

ninos fora dos tradicionais DEAs, 
atualmente não existem testes comer-
cialmente disponíveis, portanto antí-
genos como Dal e Kai não fazem par-
te da triagem dos doadores (YAGI e 
SPROMBERG, 2018).

Nos felinos, a tipagem para o grupo 
AB é necessária para todos os animais 
devido à presença de aloanticorpos na-
turais nessa espécie (GOY‐THOLLOT 
et al., 2017). Isso é extremamente im-
portante nos animais tipo B, que pos-
suem altos títulos de aloanticorpos 
anti-A fortes e podem ter uma reação 
transfusional fatal quando transfundi-
dos com sangue tipo A. Os animais tipo 
A possuem anticorpos anti-B fracos e 
em baixos títulos, o que resulta em rea-
ções transfusionais clinicamente pouco 

significativas quando 
transfundidos com san-
gue tipo B. Já os animais 
do tipo AB não possuem 
aloanticorpos naturais 
(DAVIDOW, 2013).

Em 2007, um novo 
antígeno chamado Mik 
foi descrito em gatos. 
Entretanto, testes para 
a tipagem desse antí-
geno não estão dispo-

níveis comercialmente e, consequen-
temente, esse grupo não faz parte da 
triagem dos doadores felinos (YAGI e 
HOLOWAYCHUK, 2016).

A tipagem sanguínea é importante 
para evitar incompatibilidades óbvias 

Nos cães, rotineiramente 
apenas a tipagem para 

DEA 1 é realizada 
dentro do ambiente 

clínico. Isso se deve tanto 
ao fato de que esse grupo 

sanguíneo é o mais 
clinicamente relevante 

nessa espécie.
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causadas por antígenos 
conhecidos, portanto 
essa análise deve sem-
pre fazer parte da sele-
ção dos possíveis doa-
dores. Porém, devido 
à indisponibilidade de 
testes para uma gama de antígenos já 
descritos, à possibilidade da existência 
de antígenos ainda desconhecidos e à 
incapacidade de se determinar sensibi-
lização prévia do animal pela tipagem, o 
teste da prova cruzada se torna também 
necessário para assegurar a compatibili-
dade entre os animais envolvidos e, as-
sim, aumentar a segurança do processo 
transfusional (YAGI e SPROMBERG, 
2018).

Tutor
Um tutor ideal, que voluntariamen-

te oferece seu cão como doador, é aque-
le que detém características como res-
ponsabilidade, confiança e flexibilidade. 
A troca de informações entre a equipe 
veterinária e o tutor para discutirem de-
talhes sobre o objetivo da doação, o pro-
cesso para se tornar um doador, o proce-
dimento típico de coleta, os benefícios 
e os riscos é fortemente recomendada 
(YAGI e HOLOWAYCHUK, 2016).

Ser proprietário de um animal doa-
dor requer responsabilidade, pois exis-
tem precauções a serem tomadas a fim 
de evitar e limitar a exposição potencial 
do animal a fontes de infecção. Esse tu-
tor também deve ser responsável o su-

ficiente para informar à 
equipe veterinária qual-
quer situação que por-
ventura possa eliminar 
o animal como um po-
tencial doador (YAGI 
e HOLOWAYCHUK, 

2016).
Espera-se também que os tutores 

sejam flexíveis e possam disponibilizar 
tempo para levar o animal ao veteriná-
rio para a doação. Mesmo a equipe de 
coleta fazendo esforços para minimizar 
o tempo de espera o máximo possível, 
o processo completo de doação, desde 
a avaliação do animal até a coleta em si, 
pode levar de 30 minutos a uma hora 
(YAGI e HOLOWAYCHUK, 2016).
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1. Escolha do doador
A medicina transfusional, em me-

dicina veterinária, foi alvo de diversos 
estudos no passado e ainda hoje há 
muita pesquisa em torno do tema, cuja 
relevância é conheci-
da em razão do fato de 
que existe uma gama 
extensa de afecções que 
podem ser tratadas por 
meio da transfusão de 
sangue total ou de seus 

componentes (NELSON & COUTO, 
2015).

A obtenção do sangue total é pro-
cesso fundamental para o sucesso da 
terapia. Sabe-se que é tão importante 

encontrar um doador 
compatível para o pa-
ciente quanto doadores 
saudáveis. Por isso, a 
seleção do doador sau-
dável se torna impres-
cindível (DAVIDOW, 
2013). 

... em medicina 
veterinária, [muitas] 
afecções ... podem ser 

tratadas por ... transfusão 
de sangue total ou de seus 

componentes...
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O doador, tanto canino 
quanto felino, deve ter 

entre 1 e 8 anos de idade; 
o cão deve pesar 25 kg no 
mínimo, enquanto o gato 
deve ter ao menos 4,5 kg.

O doador, tanto canino quanto feli-
no, deve ter entre 1 e 8 anos de idade; 
o cão deve pesar 25 kg no mínimo, en-
quanto o gato deve ter ao menos 4,5 kg. 
É importante que não esteja fazendo ne-
nhum tipo de tratamento no momento 
da transfusão, não esteja gestante e que 
esteja com as vacinas e o vermífugo atu-
alizados. Os doadores não devem ter 
sido vacinados nos últimos 10 a 14 dias 
antes da doação,pois a vacinação pode 
desenvolver aumento de agregação pla-
quetária (DAY & KOHN, 2012). Gatos, 
em especial, devem ser escolhidos cri-
teriosamente, dando-se preferência 
àqueles que não têm acesso à rua e não 
convivem com outros 
felinos sem a testagem 
para retroviroses felinas 
(LUCAS et al., 2004; 
DAY & KOHN, 2012).

Além disso, é reco-
mendado que o doador 
não tenha doado sangue 
nos últimos dois meses. Animais que 
são doadores constantes devem ter sua 
monitoração de ferro realizada conti-
nuamente, caso as coletas ocorram em 
intervalo inferior a dois meses (DAY & 
KOHN, 2012). 

É fundamental uma avaliação cri-
teriosa do doador por um médico ve-
terinário, com realização de uma boa 
anamnese, exames clínico e laborato-
riais, como hemograma, perfil bioquí-
mico, tipagem sanguínea e pesquisa 
de doenças infecciosas endêmicas na 

região, como Babesia sp., Erlichia sp., 
Anaplasma sp., Leishmania sp., Brucella 
canis, Mycoplasma sp., Trypanosoma cru-
zi, Dirofilaria immitis, FIV e FeLV (DAY 
& KOHN, 2012) 

2. A coleta
A coleta de sangue passa por trei-

namento de uma equipe para que tudo 
transcorra de forma satisfatória. O tutor 
do cão deve sentir confiança e vontade 
de participar de todo o processo. Ele pre-
cisa ter suas compensações, seja material 
ou psicológica(LILIAN TATIBANA – 
Pets & Life – Comunicação Verbal).

O animal que vai ser doador deve ser 
treinado. É importan-
te que o ato de doação 
seja um processo lúdico 
para o animal, relacio-
nado a algo agradável; 
isso fará bem tanto para 
o animal quanto para o 
tutor. Toda doação deve 

ser acompanhada de agrados e petiscos 
para que a coleta seja tranquila. O reco-
mendável é que, para coleta em domi-
cílio, primeiramente o animal seja trei-
nado com a presença dos responsáveis 
pela coleta. Sugere-se jejum de 12 horas 
para evitar lipemia, que inviabilizaria o 
uso do plasma (LILIAN TATIBANA – 
Pets & Life –  Comunicação Verbal).

A coleta do sangue deve ser feita 
de maneira asséptica, em um sistema 
fechado e com auxílio de bolsas pró-
prias (DAY e KOHN, 2012). Para ga-
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tos, pode-se utilizar sistema aberto, 
com seringa e scalp para coleta, quando 
não há possibilidade de se ter acesso a 
bolsas específicas para a espécie (DAY 
& KOHN, 2012). Em medicina vete-
rinária, geralmente se usam bolsas de 
coletas para medicina humana (Fig. 1), 
que têm capacidade de armazenamento 
de 450mL de sangue (DAY & KOHN, 
2012). Uma bolsa de 
sangue padrão contém 
63 mL de anticoagu-
lante, à base de citrato. 
As unidades felinas de 
sangue total são nor-
malmente de 40 mL a 
50 mL de sangue mais 
5 mL a 9 mL de solução 
anticoagulante e conser-
vante. Anticoagulantes 
conservantes, tal como 
citrato-fosfato-dextro-
se-adenina-1 (CPDA-
1), são constituintes da 
bolsa que podem ser adicionadas com 
Adsol, para maior preservação dos he-
mocomponentes. A diferença entre 
os conservantes está no tempo de pre-
servação da amostra sob refrigeração 
(WARDROP, 1995). 

Usualmente, são necessárias três 
pessoas durante o procedimento de 
coleta, e a participação ou não do tutor 
deve ser avaliada individualmente pelo 
médico veterinário, levando em con-
sideração se a presença desse irá afetar 
positivamente ou negativamente a cole-

ta (DAY & KOHN, 2012). 
Os vasos usualmente escolhidos 

para punção são as veias jugulares e as 
artérias femorais, devido à melhor va-
zão de sangue desses vasos. A área de 
punção deve passar por tricotomia e 
assepsia, para reduzir o risco de conta-
minação da amostra. Cães podem doar 
15 a 20 mL/kg, e gatos 10 a 15 mL/kg 

(DAVIDOW, 2013). As 
bolsas de sangue (Fig. 
1) possuem agulha pró-
pria já definida de tama-
nho e calibre, que são 
direcionadas para a me-
dicina humana. Caso a 
coleta seja realizada em 
sistema aberto, é impor-
tante que se use cateter 
ou escalpe de maiores 
calibres (<22G), para 
dar melhor vazão ao 
sangue, evitar hemólise 
e agilizar a coleta. 

A maioria dos cães 
não necessita de sedação para a coleta. 
É importante um ambiente confortá-
vel, com cobertor sobre a mesa, animal 
em decúbito lateral, contenção firme e 
ambiente silencioso (DAY & KOHN, 
2012). Durante a coleta, o doador deve 
ser monitorado quanto à coloração de 
mucosas, frequência e qualidade de pul-
so e respiratória. 

Se a sedação se faz necessária, reco-
menda-se que sejam evitados fármacos, 
tal como acepromazina, que possui po-

Os vasos usualmente 
escolhidos para punção 
são as veias jugulares 
e as artérias femorais, 

devido à melhor vazão 
de sangue desses vasos. 
A área de punção deve 
passar por tricotomia e 
assepsia, para reduzir o 
risco de contaminação 

da amostra. Cães podem 
doar 15 a 20 mL/kg, e 
gatos 10 a 15 mL/kg.
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tencial inibitório sob as 
plaquetas, tendo efeito 
anticoagulante. Gatos, 
geralmente,, precisam 
de sedação. Sabe-se que 
gatos respondem bem 
ao uso da gabapentina 
para redução do estres-
se, na dose de 50 mg/gato. Recomenda-
se sua administração duas horas antes da 
coleta no hospital (STEVENS, 2016). 
Em animais muito estressados, a disso-
ciação anestésica pode ser necessária. É 
indispensável, caso o animal precise de 
sedação, que ele seja monitorado a todo 
momento.

Antes da coleta, 
deve-se verificar o volu-
me globular (VG), pois 
ela só será realizada se 
este estiver no mínimo 
em 40%. Todo o pro-
cesso deve ser realiza-
do com muito silêncio, 
sem movimentos brus-
cos para não assustar 
nem estressar o animal. 
Deve-se deitá-lo com 
muita calma e manter a cabeça sempre 
afagada. Em seguida, preparar as bolsas, 
de preferência triplas. Colocar o “clamp” 
um pouco abaixo da agulha para evitar 
entrada de ar e contaminação da amos-
tra. Fazer a assepsia, delimitar o vaso a 
ser puncionado, preferencialmente a 
veia jugular. Ultrapassar a pele, retirar 
o “clamp”, perfurar a veia e deixar fluir 

o sangue, homogenei-
zando a amostra cons-
tantemente. A bolsa vai 
encher gradativamen-
te e, se tudo ocorrer 
bem, todo o processo 
deve durar, no máxi-
mo, de 5 a 10 minutos 

(GREENINGA et al., 2010). 
A coleta do sangue usualmente é re-

alizada por gravidade, assim a bolsa cole-
tora deve permanecer abaixo do doador 
para garantir um bom fluxo e deve ser 
homogeneizada constantemente duran-
te a coleta. Geralmente se usa o homo-

geneizador de coleta, 
equipamento para cole-
ta de sangue que combi-
na as funções de balança 
e homogeneizador (Fig. 
2), o que permite man-
ter a proporção ideal de 
sangue:anticoagulante. 
Antes de remover a agu-
lha da veia puncionada, 
deve-se apertar o tubo 
doador para impedir a 
entrada de ar no sistema. 

Após a remoção, deve-se realizar uma 
pressão digital no local puncionado, a 
fim de prevenir hematomas e auxiliar na 
rápida hemostasia. Existem aspiradores 
a vácuo especializados que podem re-
duzir o tempo de coleta; nesses a bolsa 
coletora é acoplada a uma máquina que 
realiza a aspiração do sangue em veloci-
dade predeterminada, no entanto esse 

Antes da coleta, deve-
se verificar o volume 

globular (VG), pois ela 
só será realizada se este 
estiver no mínimo em 

40%.

A coleta do sangue 
usualmente é realizada 

por gravidade, assim 
a bolsa coletora deve 

permanecer abaixo do 
doador, para garantir 
um bom fluxo e deve 
ser homogeneizada 

constantemente durante 
a coleta.
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método de coleta não é uma realidade 
nem uma necessidade na rotina clínica 
veterinária. (DAY & KOHN, 2012). 

Deve ser coletado um mínimo de 
300mL (bolsa total). Quando precisar 
coletar menor volume de sangue, deve 
ser retirado previamente um pouco de 
anticoagulante. Para não haver entrada 
de ar, a bolsa deve ser virada de cabeça 
para baixo e, então, eliminada a quanti-
dade necessária (LILIAN TATIBANA 
– Pets & Life).

Após a doação, o 
cão doador deve rece-
ber alimento e água e 
recomenda-se evitar 
exercícios físicos nas 
próximas 24 horas. Para 
os gatos, é importante 
restabelecer a volemia, 
infundindo a mesma 
quantidade de fluido 
cristaloide que o vo-
lume doado (DAY & 

KOHN, 2012).  
Muitas vezes a coleta do sangue, de-

vido a problemas com o animal, com o 
tempo de coleta, com o ambiente, ou a 
fatores diversos, pode resultar em quan-
tidade menor de sangue por bolsa. Esse 
material está com excesso de anticoagu-
lante e pode causar quadros indesejáveis 
ao animal. Para não perder a quantidade 
de sangue coletada e também não cau-
sar problemas ao animal, como reações 

a excesso de coagulante, 
pode-se proceder à lava-
gem de hemácias para 
retirar o plasma e o ex-
cesso de anticoagulante.

O momento da la-
vagem está relacionado 
com o uso da bolsa de 
sangue total ou de he-
mocomponente. Caso a 
utilização seja imediata, 
a bolsa deve ser lavada 
e usada em até 24 ho-

Figura 1. Bolsas triplas

Fonte: Fresenius Kabi

Bolsa simples

Após a doação, o cão 
doador deve receber 

alimento e água e 
recomenda-se evitar 
exercícios físicos nas 

próximas 24 horas. Para 
os gatos, é importante 
restabelecer a volemia, 
infundindo a mesma 
quantidade de fluido 

cristaloide que o volume 
doado.
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Figura 2. Homogeneizador. Fonte: JP Farma

Procedimento de lavagem:

1. Estabilizar e centrifugar o sangue 
total a 22°C;

2. Usar solução fisiológica estéril a 
22°C;

3. Dentro da cabine de fluxo laminar, 
realizar assepsia com álcool 70°C 
no bico do frasco da solução fisio-
lógica, cortar e conectar ao equipo 
de soro;

4. Realizar assepsia na porção final do 
tubo coletor da bolsa com álcool 
70°C;

5. Pinçar e cortar as extremidades;
6. Conectar ao equipo de soro e adi-

cionar 250 mL de solução fisiológi-
ca à bolsa;

7. Pinçar e selar;

ras. Caso a bolsa seja usada para 
obtenção de concentrado de he-
mácias, ela deve ser armazenada 
como tal e lavada somente no 
momento do uso. A lavagem é 
indicada quando se coletam me-
nos de 300mL de sangue total.

3. O armazenamento
Após a coleta, deve-se retirar 

todo o sangue do equipo de co-
leta direcionando-o para a bolsa, 
no sentido de evitar a formação 

8. Centrifugar a 10.000 rpm por 10 
minutos a 22°;

9. Retirar da centrífuga, levar à cabine 
de fluxo laminar, colocar no extra-
tor de plasma, realizar assepsia do 
tubo coletor e abrir o sistema; 

10. Remover o plasma sobrena-
dante e a camada leucoplaquetária 
para a bolsa de transferência;

11. Realizar os passos anterio-
res mais uma ou duas vezes, mi-
nimizando a perda de hemácias 
e retirando ao máximo a camada 
leucoplaquetária;

12. Utilizar imediatamente: o ide-
al é o uso imediato, mas pode ser 
armazenado por um tempo máxi-
mo de 24 horas (2 a 6 ºC).

Protocolo segundo agência transfusional  
– Hospital Universitário Júlio Müller
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de coágulos. Após a homogeneização, o 
equipo coletor deve ser preenchido no-
vamente com o sangue total, pinçando-
-se a extremidade distal com um gram-
po selador manual ou selador térmico, e 
segmentos de aproximadamente 10 cm 
devem ser pinçados da mesma maneira, 
a fim de serem usados posteriormente 
como amostras de testes de compatibili-
dade. A bolsa deve ser identificada com 
o tipo de produto, o nome do doador, 
o tipo sanguíneo, o volume globular, a 
data da coleta e a data 
de validade (DAY & 
KOHN, 2012). 

A bolsa de sangue 
deve ser mantida refri-
gerada (2-6°C), armaze-
nada por até 21 dias para 
sangue total ou direcio-
nada para a obtenção 
de hemocomponente. 
O sangue total é arma-
zenado em recipientes 
resfriados (2-6ºC), até 
ser direcionado a refri-
geradores na mesma 
temperatura, por até 
21 dias, para cães, e 30 dias, para gatos, 
caso o objetivo seja armazenamento em 
banco de sangue (DAVIDOW, 2013). 
Entretanto, dependendo do objetivo 
da transfusão, esta deve ser feita ime-
diatamente após a coleta. O sangue to-
tal coletado em sistema aberto deve ser 
utilizado em até 4 horas após a coleta 
ou dentro de 24 horas se armazenado 

em geladeira (1-6ºC) (DAY & KOHN, 
2012). 

Bancos de sangue, ao receberem a 
unidade de sangue, devem processá-
-las imediatamente para preparação 
dos concentrados de hemácias (CH) 
e do plasma fresco congelado (PFC) 
(NELSON & COUTO, 2015). 

O concentrado de hemácias (CH) 
consiste em eritrócitos separados do 
plasma por centrifugação lenta, e deve 
ser armazenado de 2ºC a 6ºC, em refri-

geradores, e conservado 
em CPDA-1, para que 
seja viável por 21 dias. 
Os componentes do 
plasma, por sua vez, po-
dem ser separados em 
diversos produtos e con-
servados em condições 
e em tempos diferentes 
(DAVIDOW, 2013). 

Do plasma, é pos-
sível extrair vários pro-
dutos. O plasma rico 
em plaquetas (PRP) é 
a quantidade de plasma 
que se consegue imedia-

tamente após a centrifugação lenta para 
separação do plasma e do CH. Se esse 
conteúdo passar por aférese, obtém-se 
concentrado de plaquetas. Esses com-
postos podem ser utilizados imediata-
mente ou conservados por até 5 dias, 
em constate movimentação, a 22ºC 
(DAVIDOW, 2013). 

O plasma fresco congelado (PFC) 

O concentrado de 
hemácias (CH) 

consiste em eritrócitos 
separados do plasma 

por centrifugação lenta, 
e ... armazenado (2ºC 
a 6ºC) ... em CPDA-1, 
para que seja viável por 

21 dias. Os componentes 
do plasma ... podem ser 
separados em diversos 
produtos e conservados 

em condições e em 
tempos diferentes.
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– composto por albumina, globulinas, 
fatores de coagulação – é o sobrenadan-
te da centrifugação rápida. O processo 
deve ocorrer até 8h após a coleta do san-
gue, e o conteúdo estocado de -20 ºC a 
-30ºC, com a preservação funcional por 
até um ano. A transfusão de PFC forne-
ce componentes hemostáticos, minimi-
zando o risco da sobrecarga circulatória 
e da sensibilização aos antígenos eritro-
citários do doador. Após esse período, 
infere-se que fatores de coagulação lá-
beis (V e VIII) perdem sua função, nes-
sa temperatura de ma-
nutenção (NELSON & 
COUTO 2015). Após 
esse período, o plasma 
é referido como plasma 
congelado (PC) e pode 
ser armazenado por 
mais quatro anos.

Caso o PFC seja re-
tirado de congelamento 
e mantido resfriado en-
tre 4 ºC e 6ºC, forma-se 
precipitado do conteú-
do. O PFC fornece fato-
res VIII, XI, XII, fator de von Willebrand 
(FvW) e fibrinogênio e possui validade 
de até um ano, desde que armazenado a 
-20 ºC (BRASIL, 2008). O sobrenadan-
te do processo é denominado plasma 
criopobre, que contém os outros fatores 
de coagulação não lábeis (II, VII, IX, 
X), fatores fibrinolíticos e albumina, e 
pode ser preservado por um ano, quan-
do mantido a -20ºC. É possível, ainda, 

separar a albumina para utilização em 
casos de hipoproteinemia; em alguns 
lugares, ela já é disponível comercial-
mente, mas ainda é um composto caro 
e de difícil acesso (DAVIDOW, 2013).

4. Lesões de estocagem
De acordo com critérios definidos 

pela Food and Drug Administration 
(FDA), é importante que 75% dos eri-
trócitos transfundidos permaneçam em 
circulação por 24 horas após a transfu-

são e que a hemólise 
afete menos de 1% das 
células armazenadas ao 
final do período de ar-
mazenamento. Segundo 
OBRADOR et al. 
(2015), durante o arma-
zenamento, uma série 
de mudanças ocorrem 
internamente aos eri-
trócitos, as quais podem 
afetar a sua viabilidade, 
a função e a resposta do 
receptor à transfusão. 

Essas alterações abrangem a lesão de ar-
mazenamento dos eritrócitos e incluem 
eventos bioquímicos, biomecânicos e 
imunológicos.

4.1 Depleção de ATP
Os eritrócitos requerem energia na 

forma de trifosfato de adenosina (ATP) 
para manutenção da forma, deforma-
bilidade, fosforilação de fosfolipídios 
e proteínas de membrana, funções de 

De acordo com critérios 
definidos pela Food and 

Drug Administration 
(FDA), é importante 

que 75% dos eritrócitos 
transfundidos 

permaneçam em 
circulação por 24 horas 

após a transfusão e que a 
hemólise afete menos de 

1% ... ao final do período 
de armazenamento.
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transporte ativo de várias moléculas 
através da membrana, síntese de nucle-
otídeos de purina e pirimidina e sínte-
se de glutationa. Como os eritrócitos 
de mamíferos maduros não têm mito-
côndrias, sua única fonte de energia é 
anaeróbica, por meio da glicólise, pela 
via Embden – Meyerhoff. Durante esse 
processo, a glicose é clivada em piruvato 
e reduzida ao ácido láctico, um proces-
so que gera duas moleculas de ATP e 
duas de lactato para cada mol de glicose 
(HARVEY 2010).

No sangue estocado, ocorre falha na 
produção de ATP suficiente para aten-
der aos requisitos metabólicos celulares. 
O esgotamento de ATP, que acontece 
durante o armazena-
mento, tem efeitos ad-
versos diretos nos eri-
trócitos. ATP fornece a 
energia necessária para 
manutenção da elasti-
cidade da membrana 
eritrocitária, da visco-
sidade intracelular e de 
uma relação entre a área 
de superfície e o volu-
me do eritrócito. Com 
a elasticidade prejudica-
da, o eritrócito não con-
segue adaptar sua forma 
necessária para o fluxo 
pela microcirculação, 
prejudicando o forne-
cimento de oxigênio e a 
remoção de dióxido de 

carbono dos tecidos. A deformabilidade 
reduzida também é um fator importan-
te na redução da sobrevivência do eri-
trócito após transfusão, pois eritrócitos 
pouco deformáveis são retirados da cir-
culação à medida que passam pela circu-
lação esplênica (NAKAO et al., 1960). 
A diminuição de ATP durante o armaze-
namento é controlada pela solução con-
servante usada, como dextrose, adenina 
e manitol, à solução de armazenamento, 
e acredita-se que pode ser retardada de 
10 a 44 dias.

4.2 Depleção de 
2,3-difosfoglicerato

Os eritrócitos dos mamíferos 
contêm 2,3-difosfo-
glicerato (2,3-DPG), 
um intermediário 
glicolítico que serve 
como um modificador 
principal da afinida-
de de oxigênio da he-
moglobina (Hb). Os 
felinos, em contraste, 
contêm níveis mui-
to baixos de 2,3-DPG 
nos eritrócitos,ea Hb 
felina não requer 2,3-
DPG para modular a 
afinidade ao oxigênio. 
Após duas semanas 
de armazenamento, as 
concentrações de 2,3-
DPG dos eritrócitos 
humanos e caninos es-

O esgotamento de 
ATP acontece [na]  
armazemagem ... 

[ATP] [é] necessário 
para manutenção 

da elasticidade 
da membrana, da 

viscosidade intracelular e 
[da] relação entre a área 
de superfície e o volume 

do eritrócito. ... [na falta] 
o eritrócito não consegue 

adaptar [a] forma 
necessária para o fluxo 
pela microcirculação, 

prejudicando o 
fornecimento de oxigênio 
e a remoção de dióxido 
de carbono dos tecidos.
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tão virtualmente esgo-
tadas, aumentando a 
afinidade da Hb ao oxi-
gênio e, teoricamente, 
prejudicando a libera-
ção deste aos tecidos. 
A síntese de novo de 
2,3-DPG começa com 
o rejuvenescimento 
de RBC nas horas se-
guintes pós-transfusão, 
com restauração do 
2,3-DPG em cerca de 
três dias.  Na medici-
na humana, essa baixa 
oxigenação pode elevar os níveis de 
potássio em sangue estocado, mas tal 
fenômeno não é observado em sangue 
estocado de cães (OBRADOR et al., 
2015).

4.3 Alterações 
biomecânicas

Durante o armazenamento prolon-
gado, os eritrócitos mudam progressiva-
mente da forma de um disco bicôncavo 
prontamente deformável para equinó-
citos mal deformáveis, com saliências 
da superfície e, finalmente, para não 
deformáveis esferoecinócitos. Embora 
inicialmente reversíveis, 
uma vez além do estágio 
inicial de esferoecinóci-
tos, a perda de deforma-
bilidade torna-se per-
manente à medida que 
os eritrócitos perdem 

membrana, por brota-
mento de micropartí-
culas. A etiologia dessas 
mudanças morfológicas 
e da microvesiculação 
observada durante o ar-
mazenamento parece 
ser multifatorial, e vá-
rios mecanismos foram 
propostos, como deple-
ção de ATP e 2,3-DPG, 
perda de fosfolipídio de 
membrana com micro-
partículas associadas, 

rearranjo de proteína e oxidação lipídica 
(OBRADOR et al., 2015).

4.4 Amônia
A concentração de amônia aumenta 

com o tempo em produtos sanguíneos 
armazenados tanto em humanos como 
em caninos. O aumento da amônia no 
sangue armazenado é atribuído à ge-
ração e à liberação de amônia dos eri-
trócitos, bem como à desaminação de 
aminoácidos e purinas, como a adenina 
encontradaem soluções conservantes.
Em geral, os animais normais, com fun-
ção hepática preservada, não oferecem 
problemas, no entanto, cães com disfun-

ção hepática ou aqueles 
que recebem transfu-
sões massivas podem 
estar mais em risco de 
desenvolver hiperamo-
nemia (OBRADOR et 
al., 2015).

Durante o 
armazenamento 
prolongado, os 

eritrócitos mudam 
progressivamente da 
forma de um disco 

bicôncavo ...[flexível] 
... para equinócitos 

mal deformáveis, com 
saliências da superfície 

e, finalmente, para 
não deformáveis 
esferoecinócitos.

A concentração de 
amônia aumenta com 
o tempo em produtos 

sanguíneos armazenados 
tanto em humanos como 

em caninos.
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4.5 Acúmulo de potássio
O aumento do potássio no sobre-

nadante de produtos eritrocitários hu-
manos armazenados 
ocorre quando as con-
centrações de ATP di-
minuem e tornam as 
bombas de Na+ -K+ 
-ATPase de eritrócitos 
dependentes de ATP 
inativas, causando au-
mento na concentração 
de potássio. Este fato 
pode ser potencialmen-
te prejudicial ou mesmo 
fatal durante a infusão 
rápida. Nos caninos e 
felinos, a concentração 
de potássio intracelular nos eritrócitos 
é baixa e suas membranas eritrocitá-
rias têm atividade de bomba Na+ -K+ 
-ATPase. Portanto, o acúmulo signifi-
cativo de potássio em sangue armaze-
nado de caninos e felinos é improvável 
(OBRADORet al., 2015).

4.6 O transporte
O transporte da bolsa de sangue 

é um dos pontos fun-
damentais e deve ser 
realizado de maneira 
segura, a fim de garantir 
a qualidade do produto 
e a segurança transfu-
sional. Erros durante 
essa fase podem levar à 
contaminação da bolsa 

de sangue, à falha na análise na triagem 
laboratorial e à redução funcional de 
componentes sanguíneos, prejudican-
do o sucesso terapêutico da transfusão 

(ANVISA, 2016). 
O acondicionamen-

to durante o transporte 
deve ser feito em emba-
lagens seguras, de boa 
qualidade e resistentes 
aos impactos, às mudan-
ças de temperatura, à 
umidade ou à pressão. O 
sistema de embalagens 
deve ser constituído 
por:

a) embalagem pri-
mária: recipientes que 
entram em contato di-

reto com o material biológico; podem 
ser fabricados com vidro, plástico, metal 
e outros. Ex.: tubos de coleta, bolsas de 
sangue total e de hemocomponentes; 

b) embalagem secundária: reci-
pientes com capacidade para envolver 
e conter a embalagem primária; podem 
ser constituídos por saco plástico, saco 
plástico tipo bag, caixa de PVC, metal e 

outros; 
c) embalagem ex-

terna: recipientes com 
rigidez adequada; po-
dem ser constituídos 
por papelão, PVC, metal 
e outros. 

O tempo máxi-
mo de transporte bem 

O acondicionamento 
durante o transporte deve 
ser feito em embalagens 

seguras, de boa qualidade 
e resistentes aos impactos, 

às mudanças de 
temperatura, à umidade 

ou à pressão.

O aumento do potássio 
no sobrenadante de 

produtos eritrocitários 
humanos armazenados 

ocorre quando as 
concentrações de ATP 
diminuem e tornam as 
bombas de Na+ -K+ 

-ATPase de eritrócitos 
dependentes de ATP 
inativas, causando 

aumento na concentração 
de potássio.
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como a temperatura 
ideal de acondicio-
namento variam de 
acordo com o produ-
to da bolsa de sangue. 
A duração máxima do 
transporte pode variar 
de 30 minutos a 2 horas 
(ARRUDA, 2018). Quando for usado 
gelo para manutenção da temperatura, 
esse deve ser colocado fora da embala-
gem secundária, na embalagem externa. 
Devem ser fornecidos suportes inte-
riores para garantir que as embalagens 
secundárias se mantenham na posição 
original e deve-se assegurar que não 
ocorrerão vazamentos na embalagem 
(ANVISA, 2016). 

5. Uso de 
hemocomponentes

O uso apropriado de hemocom-
ponentes permite um tratamento mais 
específico, evitando-se os riscos de 
administração de par-
tes desnecessárias do 
sangue. A terapia com 
componentes é uma 
forma mais eficiente de 
usar os recursos de sangue, permitindo 
que uma unidade doada seja dividida 
emvários produtos (que podem benefi-
ciar mais de um paciente) (DAVIDOW, 
2013). O fracionamento do sangue to-
tal traz como vantagens o uso otimizado 
em relação ao aproveitamento e à eficá-
cia, o aumento do tempo de validade de 

todos os componentes 
sanguíneos, além de 
considerável diminuição 
do risco de reação trans-
fusional. Contudo, essas 
vantagens somente são 
obtidas quando há a real 
necessidade de transfu-

são e a prescrição adequada com a in-
dicação clínica (RAZOUK & REICHE, 
2004).

5.1 Sangue total
O sangue total fresco deve ser trans-

fundido em até 6 horas após a coleta. 
Indicações incluem hemorragia maciça 
secundária a trauma (com perda de mais 
de 50% do volume), perda de sangue 
grave acompanhada de coagulopatias, 
alguns casos de coagulação intravascu-
lar disseminada e trombocitopenia com 
risco de morte. Se o sangue total for 
usado antes da refrigeração, é uma boa 
fonte de plaquetas funcionais. Estima-

se que uma unidade de 
500 mL de sangue total 
obtida de um doador 
canino contenha 7x1010 
plaquetas. Devido ao 
componente do plasma, 

este produto deve ser usado com caute-
la em pacientes normovolêmicos e em 
pacientes que apresentam evidências de 
disfunção cardíaca subjacente ou insu-
ficiência renal oligúrica. A dose inicial 
de sangue total é de 13 a 22 mL/kg. As 
concentrações de fatores de coagulação 

O uso apropriado de 
hemocomponentes 

permite um tratamento 
mais específico, 

evitando-se os riscos de 
administração de partes 

desnecessárias do sangue.

O sangue total fresco 
deve ser transfundido em 
até 6 horas após a coleta.
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séricos V e VIII dimi-
nuem com o envelhe-
cimento e a viabilidade 
das plaquetas é perdida 
quando o sangue é ar-
mazenado e refrigerado 
por mais de 6 horas. 
Portanto, este produto 
é impróprio para he-
morragia associada a 
certas coagulopatias 
ou trombocitopenia 
(DAVIDOW, 2013).

5.2 Concentrado de hemácias 
(CH)

Como o hematócrito desse compo-
nente é de aproximadamente 80%, deve 
ser usada solução salina estéril 0,9% 
para a diluição, para diminuir a viscosi-
dade e melhorar o fluxo sanguíneo (10 
mL de solução salina 
0,9% por 30–40 mL de 
eritrócitos). As transfu-
sões de CH são indica-
das para o tratamento 
da anemia causada por 
perda de sangue, doen-
ça crônica, hemólise, 
disfunção da medula 
óssea ou para situações 
em que a sobrecarga de 
volume é uma preocu-
pação. A dose inicial é 
de 6 a 10 mL/kg. Nas 
preparações em que se 
usa aditivo para evitar as 

lesões de armazenamen-
to, o hematócrito estará 
mais baixo, em torno de 
55% a 60%. Neste caso, 
não é necessário o uso 
da solução salina, pois 
o sangue estará menos 
viscoso (DAVIDOW, 
2013).

5.3 Plasma 
O plasma contém 

albumina, globulinas, 
proteínas de coagulação e anticoagulan-
tes. Contém tanto fatores lábeis como 
não lábeis. Fatores de coagulação lábeis 
incluem fatores V e VIII, enquanto os 
fatores não lábeis incluem os fatores de-
pendentes da vitamina K II, VII, IX e X. 
O plasma pode ser armazenado e sepa-
rado em muitos produtos. As indicações 

para o uso de plasma são 
debatidas em medicina 
humana e veterinária. O 
PFC provou ser eficaz 
em pacientes com san-
gramento ativo por dis-
função de fator de coa-
gulação. O volume usual 
de produtos de plasma a 
ser aplicado é em torno 
de 10 a 20 mL/kg e as 
quantidades estão rela-
cionadas com o tipo de 
afecção. Por exemplo, 
uma dose de 10 a 20 
mL/kg de PFC é reco-

Como o hematócrito 
[do CH] é de 

aproximadamente 80%, 
deve ser usada solução 

salina estéril 0,9% para a 
diluição, para diminuir a 
viscosidade e melhorar o 
fluxo sanguíneo (10 mL 
de solução salina 0,9% 
por 30mL–40 mL de 

eritrócitos).

... uma dose de 10 a 
20 mL/kg de PFC é 
recomendada para 

pacientes intoxicados 
com rodenticida 

antagonista da vitamina 
K, enquanto doses 

ligeiramente mais altas 
(15–30 mL/kg) são 

necessárias para fornecer 
fatores adequados para 
reverter coagulopatia 

da doença de von 
Willebrand (vWD) ou 
hemofilia A em cães.
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mendada para pacientes 
intoxicados com roden-
ticida antagonista da 
vitamina K, enquanto 
doses ligeiramente mais 
altas (15–30 mL/kg) 
são necessárias para for-
necer fatores adequados 
para reverter coagulopatia da doença de 
von Willebrand (vWD) ou hemofilia A 
em cães (DAVIDOW, 2013).

O uso de PFC em infusão prévia 
para evitar hemorragias em procedi-
mentos cirúrgicos ainda é controverso, 
não tendo comprovação de eficiência. 
Verificou-se que, em alguns procedi-
mentos, a contagem de plaquetas foi 
mais importante que a avaliação dos tes-
tes de PT e PTT a e não se constataram 
benefícios em tratamento de coagulação 
intravascular disseminada (CID). O uso 
de plasma para tratar hipoalbuminemia 
parece ser controverso e na literatura não 
se observam grandes benefícios com 
seu uso (DAVIDOW, 
2013).

Em situação em que 
o plasma seja indicado 
para aumentar a albu-
mina sérica, são neces-
sários 22,5 mL/kg para 
aumentar a concentra-
ção de albumina sérica em 0,5 g/dL, se 
não houver perda contínua. No entanto, 
em um estudo canino avaliando as trans-
fusões de PFC, nenhum aumento no ní-
vel de albumina foi visto com média de 

taxas de administração 
de 15 a 18 mL/kg.

O PC, por ainda ser 
hemostaticamente está-
vel devido à permanên-
cia de fatores de coagu-
lação não lábeis, pode 

ser utilizado para o tratamento de doen-
ças para as quais apenas esses sejam ne-
cessários, como intoxicação por roden-
ticidas ou hemofilia B (LANEVSCHI; 
WARDROP 2001). A dose recomen-
dada é de 10-15 mL/kg (DAVIDOW, 
2013). 

5.4 Criopreciptado
O crioprecipitado é o tratamento 

profilático ou ativo de sangramentos, 
doença de von Willebrand e hemofilia 
A em cães (SKOTOL & PARRY, 1998). 
Apesar de o uso de PFC ser possível no 
tratamento dessas deficiências, a admi-
nistração de crioprecipitado permite 

menores volumes, com 
maiores concentrações 
de fatores de coagu-
lação lábeis para atin-
gir o mesmo objetivo 
(DAVIDOW, 2013). 
A dose de escolha para 
administração é de uma 

unidade a cada 10 kg de peso vivo. 
O plasma criopobre, sobrenadante 

obtido após separação do crioprecipi-
tado, é rico em fatores de coagulação 
não lábeis. Da mesma forma que o PFC 
está para o crioprecipitado, o PC está 

...são necessários 22,5 
mL/kg para aumentar 

a concentração de 
albumina sérica em 0,5 

g/dL, se não houver 
perda contínua.

O crioprecipitado é o 
tratamento profilático ou 

ativo de sangramentos, 
doença de von 

Willebrand e hemofilia A 
em cães.
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para o plasma criopo-
bre. Portanto, ele pode 
ser utilizado para o 
tratamento de intoxi-
cação por rodenticidas 
ou hemofilia B, admi-
nistrando-se menores 
quantidades com maio-
res concentrações dos 
fatores de coagulação II, 
VII, IX, X. A dose de es-
colha é de 10–15 mL/
kg, sendo, também, 
uma fonte de albumina. Entretanto, 
grandes quantidades são necessárias 
para se adquirir a quantidade desejada 
(DAVIDOW, 2013).

5.5 Uso de concentrado de 
plaquetas

Em humanos, as plaquetas são reco-
mendadas para profilaxia em qualquer 
paciente com uma contagem inferior a 
10.000/mL e em pacientes que reque-
rem um procedimento invasivo com 
contagens menores que 50.000/mL. As 
plaquetas também são recomendadas 
em pacientes em uso de medicamen-
tos ou com deficiências hereditárias da 
função plaquetária que requerem um 

procedimento invasivo. 
Em pacientes com san-
gramento ativo, transfu-
sões de plaquetas tera-
pêuticas podem ocorrer 
quando a contagem de 
plaquetas estiver infe-
rior a 20.000/mL. O 
uso nas trombocitope-
nias imunomediadas 
é controverso, devido 
à rápida destruição de 
qualquer plaqueta admi-

nistrada, a menos que o paciente tenha 
evidência de sangramento com risco de 
morte (por exemplo, sangramento da 
medula espinhal, sangramento no cére-
bro). Recomenda-se o uso de uma uni-
dade por animal, quando for necessário 
(DAVIDOW, 2013). 

6. Sangue fresco x sangue 
armazenado: vantagens e 
desvantagens

A escolha pela utilização do sangue 
total fresco ou do sangue total armaze-
nado deve ser avaliada individualmente 
e analisando-se o objetivo da transfusão. 
No Quadro 1 estão descritos os compo-

Em humanos, 
as plaquetas são 

recomendadas para 
profilaxia em qualquer 

paciente com uma 
contagem inferior 

a 10.000/mL e em 
pacientes que requerem 

um procedimento 
invasivo com contagens 
menores  que 50.000/

mL.

Quadro1. Componentes do sangue total fresco x sangue total armazenado

Componentes Sangue total fresco Sangue total armazenado
Hemácias Presentes Presentes

Plaquetas Presentes Reduzidas

Fatores de coagulação Presentes Reduzidos

Proteínas Presentes Presentes
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nentes sanguíneos pre-
sentes em cada tipo de 
sangue. 

Como demonstra-
do acima, a principal di-
ferença entre o sangue 
total fresco e o sangue 
total armazenado é a 
presença funcional de 
plaquetas e de fatores de coagulação. 
Assim, se um paciente necessita des-
ses componentes, como nos casos de 
intoxicação por rodenticidas, trombo-
citopenia, deficiência de vitamina K, 
deficiência de fatores de coagulação, 
CID, entre outros, há a necessidade de 
se transfundir um sangue total fresco. 
Se o paciente não ne-
cessariamente necessite 
de plaquetas ou fatores 
de coagulação, como 
nos casos de pacientes 
anêmicos com hipovo-
lemia ou hipoprotei-
nemia, o sangue total 
armazenado pode ser 
transfundido sem afe-
tar o sucesso terapêu-
tico (DAY & KOHN, 
2012). É importante 
lembrar que,no sangue 
armazenado, os eritró-
citos podem apresentar 
as lesões de armazena-
mento, e isso deve ser levado em conta 
em animais com comorbidades como 
hepatopatias, nefropatias, quadros infla-

matórios crônicos.
Sobrecarga circula-

tória associada à trans-
fusão e as reações febris 
não hemolíticas são as 
reações mais comuns 
em cães e gatos, por isso 
a opção por CH pode 

ser a mais adequada. A maioria dos pro-
dutos sanguíneos causa efeito oncótico, 
que é mais pronunciado com aqueles 
que contêm albumina (por exemplo, 
sangue, plasma) e pode ser útil em ani-
mais com edema periférico grave ou 
em animais gravemente hipotensos. É 
importante, no entanto, lembrar que a 
sobrecarga de volume com resultante 

edema pulmonar é um 
risco potencial em ani-
mais que já são normo-
volêmicos (OBRADOR 
et al., 2015).

7. Considerações 
finais

A hemoterapia é 
uma área em constan-
te desenvolvimento 
em medicina veteriná-
ria, sendo fundamen-
tal que as técnicas de 
coleta, bem como as 
regras de transporte e 
armazenamento sejam 

adotadas de maneira correta, para que 
se assegure um produto de qualidade. 
Hemocomponentes já são uma realida-

...a principal diferença 
entre o sangue total 

fresco e o sangue 
total armazenado é a 
presença funcional de 

plaquetas e de fatores de 
coagulação...

A pressão arterial 
deve ser monitorada 

durante a administração 
de hemoderivados e 
pacientes devem ser 

monitorados de forma 
adequada para sinais 

de sobrecarga de 
volume (por exemplo, 
taquipneia, ganho de 
peso, hemodiluição, 

secreção nasal serosa, 
desenvolvimento de 
edema pulmonar ou 

derrame pleural).
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de em medicina veterinária e devem ser 
empregados levando em consideração a 
necessidade de cada paciente, tal como 
uso do sangue total fresco em detrimen-
to de sangue total armazenado. 
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Indicações 
da terapia 
transfusional

A terapia transfusio-
nal ou de componentes 
de sangue em pequenos 
animais, de um  animal 
doador para um receptor. é denominada 
hemoterapia. As indicações da transfu-
são de sangue geralmente se baseiam 
na necessidade de restabelecimento da 
capacidade de transporte de oxigênio, 
nas deficiências na hemostasia, na hipo-

volemia não responsiva 
ao tratamento conven-
cional, na hipoproteine-
mia e na transferência 
de imunidade passiva 
(GIBSON & ABRAMS-
OGG, 2012). No entan-
to, a utilização segura 

dos componentes sanguíneos requer o 
entendimento dos grupos sanguíneos 
e dos meios para reduzir o risco de rea-
ções transfusionais, incluindo o teste de 
compatibilidade e triagem de cães doa-
dores (FELDMAN et al., 2006).

A terapia transfusional 
ou de componentes de 
sangue em pequenos 
animais, de animal 

doador para um 
receptor, é denominada 

hemoterapia.

Carina Rodrigues da Veiga – CRMV MG 21.644
Maisa de Carvalho – CRMV MG 21.726

4. Indicações da 4. Indicações da 
hemoterapiahemoterapia

pixabay.com
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Os produtos resultantes do sangue 
são utilizados para tratar diversas con-
dições, englobando causas associadas 
à anemia, a coagulopatias, à sepse e a 
deficiências de fatores de coagulação 
(FERREIRA et al., 2008; GIBSON et 
al., 2012).

Produtos sanguíneos que 
aumentam a capacidade 
de transporte de O2

Os produtos das hemácias aumen-
tam a quantidade de oxigênio no san-
gue, melhorando, assim, sua entrega 
aos tecidos periféricos em pacientes 
com doença aguda ou anemia crônica. 
A oxigenação adequada do tecido é um 
equilíbrio entre consumo e entrega de 
oxigênio (GIBSON et al., 2012).

Sangue total: indicado quando há 
emergência em reconstituir a quanti-
dade de eritrócitos hábeis a transportar 
oxigênio, mantendo a viabilidade dos 
tecidos,como em casos de anemia hipovo-
lêmica, anemia com alterações hemostá-
ticas (coagulopatia, trombocitopenia).O 
sangue total é composto por eritrócitos, 
leucócitos, plaquetas (viáveis até 24 ho-
ras após a colheita), fatores de coagula-
ção, proteínas plasmáticas e globulinas. 
O sangue total fresco (utilizado no prazo 
de 6 horas após a colheita) contém fato-
res de coagulação termolábeis (fatores V 
e VIII) e plaquetas em doses terapêuti-
cas, componentes que não estão presen-
tes no sangue armazenado (FERREIRA 
et al., 2008).

Concentrado de hemácias: indi-
cado em casos de anemias, sendo ideal 
para animais normovolêmicos. É obtido 
mediante a separação dos eritrócitos do 
plasma, com a ajuda de uma centrífuga 
refrigerada ou por sedimentação. Dessa 
maneira, permanecem apenas eritró-
citos, leucócitos e um volume residual 
de plasma (FERREIRA et al., 2008). O 
hematócrito desse produto pode ir até 
80% em cães e 65% em gatos. Tal con-
centrado tem como objetivo o aumento 
da capacidade de oxigenação por meio 
do aumento do número de eritrócitos 
circulantes. Comparado com o sangue 
inteiro, apresenta a vantagem de possuir 
menor concentração de citrato e me-
nos proteínas com potencial antigênico 
(FERREIRA et al., 2008).

Produtos sanguíneos de 
preservação da hemostase 
e aumento da pressão 
oncótica

Plasma: indicado em casos de co-
agulopatias e hipoalbuminemias;  Tal 
produto é obtido por meio da separa-
ção do concentrado de eritrócitos pelo 
método de sedimentação ou centrifu-
gação refrigerada (FERREIRA et al., 
2008 ).  

O plasma fresco congelado con-
tém todos os fatores de coagulação 
(termoestáveis e termolábeis); no en-
tanto, terá de ser separado dos eritróci-
tos e congelado a -18 ºC até oito horas 
pós-colheita (GIBSON et al., 2012). 
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O plasma conge-
lado é colocado a -18 
ºC após esse período e 
difere do plasma fresco, 
pois os fatores de coa-
gulação termolábeis se 
perdem antes da con-
gelação, não sendo in-
dicado para pacientes 
que precisam da admi-
nistração desses fato-
res (FERREIRA et al., 
2008).  

Atualmente, estudos apontam o 
uso da albumina sérica humana em pa-
cientes com hipoalbuminemias severas 
(GIBSON et al., 2012). A sua adminis-
tração é uma boa alternativa às trans-
fusões de plasma, embora necessite de 
maiores volumes de plasma para aumen-
tar a concentração da albumina sérica. 
Porém, existem algumas desvantagens, 
como o seu alto custo e o grande risco 
de reações anafiláticas (FELDMAN et 
al., 2006).

Concentrado de plaquetas: indi-
cado em afecções que causam trombo-
citopenias e trombocitopatias, sendo 
obtido por meio de um método especial 
de centrifugação. Tem um elevado risco 
de sensibilização e reações transfusio-
nais. Por essa razão, o seu uso é limitado 
e controverso (FERREIRA et al., 2008).   

Crioprecipitado: tal componente 
éproveniente do plasma fresco conge-
lado, contendo elevadas concentrações 
de fatores V, VIII, XI, XII e fibrinogê-

nio (FERREIRA et al., 
2008). Seu uso é mais 
restrito em pacientes 
com deficiência desses 
fatores (GIBSON  et al., 
2012) .

Quando iniciar 
a terapia 
transfusional

A terapia transfusio-
nal traz benefícios tera-
pêuticos, porém existem 

riscos potenciais, como possíveis rea-
ções anafiláticas e transmissão de doen-
ças, além dos custos e das dificuldades 
significativas na aquisição de produtos 
sanguíneos(KISIELEWICZ, 2016).

Diretrizes universais, padronizadas 
e objetivas,com o propósito de desenca-
dear transfusões para determinar quais 
animais podem se beneficiar da transfu-
são de hemácias, são muito procuradas 
em pacientes humanos e veterinários, 
mas permanecem subjetivas apesar 
dos estudos clínicos e experimentais 
(KISIELEWICZ, 2016).

Estudos em humanos mostraram re-
sultados semelhantes para pacientes com 
gatilhos de transfusão restritos (HGB 
<7–8 g/dL [70–80 g/L]) em compara-
ção com aqueles com gatilhos de transfu-
são liberais (HGB <10 g/dL [100 g/L]), 
sugerindo que uma estratégia restritiva 
para desencadear transfusões deve ser 
considerada. O primeiro estudo teve 
como objetivo manter a concentração 

Atualmente, estudos 
apontam o uso da 

albumina sérica humana 
em pacientes com 

hipoalbuminemia grave 
...  [como] alternativa às 
transfusões de plasma...

[porém]... existem 
algumas desvantagens, 
como o alto custo e o 

grande risco de reações 
anafiláticas.
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de HGB entre 7 e 9 g/dL (70 e 90 
g/L) versus 10 e 12 g/dL (100 e 120 
g/L) nos grupos desencadeantes de 
transfusão restritiva e liberal, respec-
tivamente, com mortalidade significa-
tivamente menor no grupo restritivo 
(HERBERT et al., 1999). Tal infor-

mação pode ser importante para cães 
e gatos, visto que a obtenção de um 
volume celular compactado ou hema-
tócrito dentro do intervalo de refe-
rência é desnecessária e pode afetar 
adversamente a morbi-mortalidade 
(KISIELEWICZ, 2016).

Produto Indicações Observações

Sangue total fresco
Anemia hipovolêmica
Anemia com alterações hemostáti-
cas (coagulopatia, trombocitopenia)

Risco de sobrecarga 
de volume em animais 
normovolêmicos

Sangue total estocado Anemia hipovolêmica
Não preserva plaquetas, 
nem fatores de coagulação

Concentrado de hemácias Anemia
Ideal para pacientes 
normovolêmicos

Concentrado de plaquetas Trombocitopenia
Indicação terapêutica e 
profilática

Plasma rico em plaquetas

Trombocitopenia
Hemofilia A
Doença de Von Willebrand
Coagulação intravascular 
disseminada

Risco de sobrecarga de 
volume

Plasma fresco congelado

Coagulopatias hereditárias e ad-
quiridas (CID, sepse, hepatopatia, 
neoplasia, coagulopatia dilucional, 
intoxicação por dicumarinícos)
Pancreatite aguda
Expansor de volume (segunda 
opção)
Hipoproteinemia
Hipoglobulinemia

Podem ser necessárias múl-
tiplas transfusões em razão 
da meia-vida reduzida dos 
fatores de coagulação

Plasma congelado
Hipoproteinemia
Hipoglobulinemia

Indicado para tratamento de 
hipoproteinemias em curto 
prazo

Crioprecipitado

Hemofilia
Doença de Von Willebrand
Deficiência de fibrinogênio
Hemostasia tópica emsangramentos 
intracirúrgicos

 Administrar 30 min antes da 
cirurgia
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Um estudo experimental descobriu 
que uma concentração de hemoglobina 
tão baixa quanto 5 g/dL (50 g/L) era 
tolerada em pessoas euvolêmicas saudá-
veis sem sinais de oxigenação prejudi-
cada. Modelo semelhante envolvendo 
cães euvolêmicos saudáveis mostrou que 
o débito cardíaco e a extração de oxi-
gênio permaneciam dentro dos limites 
normais, desde que o hematócrito fosse 
mantido acima de 10% (SCHWARTZ et 
al., 1981). Conclui-se que é melhor be-
nefício uma abordagem 
conservadora da trans-
fusão de hemácias em 
pacientes humanos e em 
pacientes animais, em 
vez de se administrarem, 
de maneira não conser-
vadora, os produtos de 
hemácias. É prudente 
que os médicos considerem cuidadosa-
mente a necessidade da administração de 
tais produtos antes de se iniciar a transfu-
são (KISIELEWICZ, 2016).

Os fatores a serem considerados ao 
se decidir pela necessidade de transfusão 
para animais anêmicos incluem a avalia-
ção do grau de anemia com base no he-
matócrito e a avaliação de marcadores 
de oxigenação celular prejudicada, como 
aumento da concentração de lactato. 
Achados do exame clínico sugestivo de 
anemia ou choque grave, como taquicar-
dia, taquipneia, mucosas pálidas, quali-
dade periférica limitada ou fraca do pulso 
e redução da consciência e da tolerância 

ao exercício, devem ser avaliados(KERL 
& HOHENHAUS, 1993).

Substitutos de produtos 
sanguíneos

Os substitutos do sangue estão dis-
poníveis e têm sido utilizados para o 
tratamento de anemias em diferentes 
espécies animais, incluindo cães e ga-
tos. O produto mais amplamente utili-
zado é fundamentado na hemoglobina 

e no transportador de 
oxigênio; é conheci-
do como Oxyglobin® 
(Biopure Corporation, 
Cambridge, MA), que 
teve seu uso aprovado 
apenas em cães, embora 
não mais à disposição. 

Os substitutos do 
sangue apresentam várias vantagens, 
como a não necessidade da tipagem san-
guínea e das provas de reação cruzada, 
o mínimo risco de transmissão de uma 
doença infecciosa e o maior tempo de 
validade. No entanto, o produto apre-
senta alto custo e deve ser descartado 
dentro de 24h, caso não seja totalmente 
utilizado.

 Ao ser usado um coloide, todos os 
pacientes devem ser monitorados de 
perto quanto à sobrecarga de volume, 
particularmente animais muito peque-
nos e aqueles com as funções cardíaca, 
respiratória e/ou renal comprometidas; 
também devem ser monitorados quanto 
a outras reações adversas durante a ad-

Os substitutos do sangue 
estão disponíveis e têm 
sido utilizados para o 

tratamento de anemias 
em diferentes espécies 

animais, incluindo cães e 
gatos.
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ministração. Os efeitos da transfusão so-
bre o receptor devem ser monitorados 
pela concentração de hemoglobina e 
não pelo VG (BROWN & VAP, 2006).

Autotransfusâo
A transfusão de san-

gue autóloga envolve co-
letar sangue de um animal 
individual e devolvê-lo ao 
mesmo animal, minimi-
zando os riscos, as com-
plicações e as reações 
associadas às transfusões 
de sangue alogênicas 
tradicionais (HIRST & 
ADAMANTOS, 2012). 
Essa técnica é realizada de 
três formas: doação pré-
-operatória, hemodilui-
ção normovolêmica agu-
da perioperatória e eliminação/resgate. 
Na técnica de doação pré-operatória, o 
sangue do paciente é coletado e deposi-
tado usando técnica padrão duas a três 
semanas antes de um procedimento, 
para dar tempo para a regeneração, mi-
nimizando as lesões de armazenamento 
de glóbulos vermelhos. 
Na hemodiluição pe-
rioperatória, o sangue 
é coletado do paciente 
imediatamente antes da 
cirurgia e substituído 
por três vezes o volume 
retirado com solução 
coloide, cristaloide ou 

equivalente a um hematócrito alvo de 
20%–28%. Na perda aguda de sangue, 
o principal problema é a depleção de 
volume (perda de pressão sanguínea), 

e não a perda de gló-
bulos vermelhos. Na 
recuperação, o san-
gue intratorácico ou 
intra-abdominal é 
coletado e reinfundi-
do (BROWN & VAP, 
2006).

Técnica de 
hemoterapia

Em pequenos ani-
mais, o objetivo da 
transfusão em pacien-
tes com anemia é au-
mentar o hematócrito 
pós-transfusional para 
25% a 30% em cães, e 

para 15% a 20% em gatos (FELDMAN 
e SINK, 2006). As transfusões sanguí-
neas devem ser instituídas com prévia 
tipagem sanguínea e prova de reação 
cruzada entre o doador e o receptor, a 
fim de se diminuir a probabilidade de 
reações transfusionais (BROWN & 

VAP, 2006).
Na preparação do 

paciente, alguns médi-
cos defendem o uso de 
medicação profilática 
com anti-histamínicos 
antes da transfusão san-
guínea, contudo não 
há evidências de que a 

Em pequenos animais, o 
objetivo da transfusão em 
pacientes com anemia é 
aumentar o hematócrito 
pós-transfusional para 
25% a 30% em cães, e 
para 15% a 20% em 

gatos.

A transfusão de sangue 
autóloga envolve coletar 

sangue de um animal 
individual e devolvê-
lo ao mesmo animal, 

minimizando os riscos, as 
complicações e as reações 
associadas às transfusões 

de sangue alogênicas 
tradicionais ...  realizada 

[em} doação pré-
operatória, hemodiluição 

normovolêmica aguda 
perioperatória e 

eliminação/resgate.
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prática médica diminua a incidência ou 
a gravidade das reações transfusionais, 
como também não há relatos sobre be-
nefícios dessa prática na medicina trans-
fusional humana, tornando o seu uso 
questionável (DURAN et al.,2014).

Os produtos sanguíneos geralmen-
te são administrados por via intrave-
nosa pela veia cefálica, safena ou jugu-
lar (NELSON e COLTO, 2015), e o 
menor tamanho intravenoso de cateter 
recomendado para transfusão sanguí-
nea em cães é 20G, e em gatos 22G 
(ANTHONY et al., 2019). Também 
podem ser administra-
dos por via intraóssea 
se o acesso venoso não 
puder ser obtido, como 
em filhotes e animais 
com circulação perifé-
rica reduzida. Não de-
vem ser administrados 
por via intraperitoneal 
(GIBSON & ABRAMS-
OGG, 2012), pois a 
via é lenta, portanto a 
transfusão por essa via é considerada 
ineficiente no controle da anemia grave 
(KISIELEWICZ, 2016). 

A técnica de administração intraós-
sea consiste em preparar cirurgicamente 
a pele ao redor do fêmur, a fim de faci-
litar os procedimentos de antissepsia 
e anestesia local realizada na pele e no 
periósteo da fossa trocantérica femoral 
(NELSON & COLTO, 2015).O proce-
dimento é realizado com auxílio de uma 

agulha para medula óssea de calibre 18 
G ou um cateter intraósseo para intro-
duzir o fármaco no interior da cavidade 
medular em paralelo ao eixo do fêmur. 
O posicionamento correto da agulha é 
confirmado acoplando-se uma serin-
ga de 10 mL no cateter e realizando a 
sucção, que deve trazer elementos me-
dulares (gordura, espículas e sangue) 
(NELSON & COLTO, 2015).

O produto a ser infundido deve 
ser inspecionado visualmente antes da 
preparação, especialmente quando se 
utilizam glóbulos vermelhos ou plasma 

armazenados. A desco-
loração dos glóbulos 
vermelhos, apresen-
tando-se na coloração 
marrom, roxa, ou do 
fluido da suspensão, ou 
a presença de coágulos, 
pode indicar contami-
nação bacteriana, he-
mólise ou outras lesões 
de armazenamento. 
Os sacos de plasma de-

vem ser examinados para verificar se há 
descongelamento, recongelamento ou 
rachaduras e rasgos no saco. Ainda na 
inspeção, deve-se verificar a identifica-
ção do componente da transfusão e do 
destinatário que receberá a transfusão, a 
data de validadepara garantir que a uni-
dade seja adequada para transfusão, e os 
testes de grupos sanguíneos e de com-
patibilidade devem ser confirmados, 
afim de resolver qualquer divergência 

Alterações nas hemácias 
e/ou fluido sobrenadante, 

com mudança para 
cor marrom ou 

roxa, ou a presença 
de coágulos, pode 

indicar contaminação 
bacteriana, hemólise ou 

outra degradação de 
armazenamento.
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antes do início da transfusão (GIBSON 
& ABRAMS-OGG, 2012).

Os parâmetros fisiológicos básicos 
do animal, incluindo atitude, tempe-
ratura corporal, intensidade de pulso, 
cor da membrana mucosa, frequência 
cardíaca e respiratória, tempo de enchi-
mento capilar (TPC), volume celular 
compactado (PCV), proteína total e cor 
plasmática, devem ser documentados 
(FELDMAN & SINK, 
2006).

As mãos devem ser 
cuidadosamente lava-
das antes de manusea-
rem produtos derivados 
de sangue e deve-se ter 
extremo cuidado ao se 
conectarem as linhas de 
transfusão para evitar 
contaminação do pro-
duto (ANTHONY et 
al., 2019).

A infusão dos pro-
dutos sanguíneos é ad-
ministrada com um kit 
especial que ajuda a im-
pedir que artefatos po-
tencialmente perigosos sejam infundi-
dos no paciente (FELDMAN & SINK, 
2006). Para a infusão de qualquer 
componente sanguíneo (sangue total, 
papa de hemácias, plasmas), devem-
-se, obrigatoriamente, utilizar equipos 
próprios para transfusão, com filtro sem 
látex, com poros para remover coágulos 
sanguíneos e outros materias particu-

lados, como os agregados plaquetários 
e as partículas celulares grandes que 
possam produzir embolo no receptor 
(FELDMAN & SINK, 2006; BROWN 
& VAP, 2006). O filtro de escolha é o 
filtro de sangue em linha com poros em 
diâmetro de 170 μm–260 μm, necessá-
rio para todos os produtos sanguíneos, 
incluindo o plasma, e é incorporado nos 
conjuntos de infusão de sangue padrão. 

O filtro pediátrico com 
espaço morto reduzido 
ou os filtros microagre-
gados de 18 μm a 40 
μm são úteis para infun-
dir volumes menores 
de produtos e sangue 
coletado em seringas 
(GIBSON & ABRAMS-
OGG, 2012).

A administração de 
pequenos volumes e 
lenta (<0,25 mL/kg/h) 
de produtos de glóbu-
los vermelhos (RBC) 
armazenados (a frio) 
não exige aquecimen-
to prévio, exceto para 

a administração a recém-nascidos, a 
animais de massa corporal pequena, 
animais hipotérmicos, ou para a apli-
cação rápida e em grandes volumes. 
O aquecimento pode levar a danos 
estruturais, como hemólise das hemá-
cias, além de proporcionar condições 
favoráveis à proliferação de qualquer 
contaminante microbiano (GIBSON 

A administração de 
pequenos volumes e lenta 

(<0,25 mL/kg/h) de 
produtos de glóbulos 

vermelhos (RBC) 
armazenados (a frio) 

não exige aquecimento 
prévio, exceto para a 

administração a recém-
nascidos, animais de 

massa corporal pequena, 
a animais hipotérmicos, 

ou para a aplicação 
rápida e em grandes 

volumes.
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& ABRAMS-OGG, 2012). Se houver 
uma indicação válida para o aquecimen-
to de um produto RBC, isso poderá ser 
realizado com mais segurança e facili-
dade, deixando a unidade em tempe-
ratura ambiente por aproximadamente 
30 minutos. Outro método realizado é 
colocar toda a unidade selada (coberta 
em um saco plástico protetor) em um 
banho-maria (temperatura <37 °C), por 
aproximadamente 15 minutos, antes da 
administração (GIBSON & ABRAMS-
OGG, 2012). A esterilidade deve ser 
mantida ensacando duas vezes o produ-
to sanguíneo para evitar o contato das 
válvulas com a água (KISIELEWICZ, 
2016). Alternativamente, um segmen-
to da tubulação de administração in-
travenosa pode ser aquecido por meio 
de um banho de água quente ou de um 
aquecedor de infusão durante a trans-
fusão. O aquecimento de hemácias por 
aparelho micro-ondas é contraindicado 
(GIBSON & ABRAMS-OGG, 2012), 
pois o aquecimento in-
correto e acima de 37°C 
acarreta destruição dos 
fatores de coagulação 
estáveis e lábeis, preci-
pitação de fibrinogênio 
e de proteínas plasmáti-
cas, bem como destrui-
ção da habilidade das 
hemácias em recuperar 
a capacidade de carrear 
oxigênio, além de he-
mólise destas. A forma 

de aquecimento correta é por meio do 
uso de aparelhos calibrados e apropria-
dos para este fim ou da manutenção do 
componente sanguíneo envolto por um 
saco plástico impermeável em banho-
-maria por, no máximo, 10 minutos em 
temperatura de 22°C (FELDMAN & 
SINK, 2006). 

Os produtos de plasma congelado 
(FP) são descongelados em banho-ma-
ria (<37ºC). O saco de plasma deve ser 
colocado em outro saco plástico selado, 
onde permanece durante todo tempo 
de descongelamento, para proteger as 
portas de injeção contra contaminação 
(GIBSON & ABRAMS-OGG, 2012).

Quando a bolsa com produto san-
guíneo estiver pronta para adminis-
tração, o conjunto de administração 
apropriado será anexado à bolsa e esta 
será violada pela primeira vez desde a 
coleta do doador. A partir disso, o pro-
duto poderá ser administrado, o que, 
na maioria das vezes, é realizado com 

a ajuda do fluxo gravi-
tacional. As bombas de 
fluido não devem ser 
usadas para transfusões 
de hemácias, a menos 
que tenham sido vali-
dadas adequadamente 
para esse uso pelo fa-
bricante, pois podem 
induzir hemólise de 
hemácias (GIBSON 
& ABRAMS-OGG, 
2012). Caso seja indi-

A quantidade de 
produto sanguíneo a ser 
administrado depende 
do produto específico, 
do efeito desejado e da 
resposta do paciente. 

Uma regra geral é que 
2 mL de sangue total 
transfundido por kg 
de peso do paciente 

aumentarão o PCV em 
1%.
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cada a terapia concomitante com cris-
taloides ou para a reconstituição dos 
hemoderivados, como a papa de eritró-
citos, devem-se utilizar apenas líquidos 
contendo 0,9% de NaCl. Outros tipos 
de fluidos, como Ringer com lactato, 
glicose 5% e soluções 
salinas hipotônicas, 
são contraindicados. 
Ringer com lactato cau-
sa a quelação do cálcio 
com o citrato contido 
nos anticoagulantes e 
leva à formação de coá-
gulos; a glicose, por sua 
vez, acarreta o ingur-
gitamento e a lise dos 
eritrócitos; e as soluções hipotônicas 
também provocarão a lise dos eritróci-
tos (BROWN & VAP, 2006). Da mes-
ma forma, nenhum medicamento deve 
ser administrado simultaneamente pelo 
mesmo cateter intravenoso durante a 
administração de uma transfusão de he-
mácias (KISIELEWICZ, 2016).

Em geral, a taxa deve ser de ape-
nas 0,25–1,0 mL/kg/h, nos primeiros 
20 minutos, para cães e 1–3 mL/kg/h, 
durante 5 minutos, para gatos,a fim de 
se observarem reações transfusionais 
imediatas. Assim, caso o paciente não 

apresente nenhuma rea-
ção, pode-se aumentar a 
velocidade transfusional 
para 4 a 5mL/kg/h,e,  
se o animal estiver desi-
dratado, até 10 a 15mL/
kg/h (FELDMAN & 
SINK, 2006) As frequ-
ências cardíaca e respi-
ratória, a temperatura 
e a pressão sanguínea 

devem ser monitoradas a cada 15 minu-
tos, durante a primeira hora e, depois, a 
cada 30 a 60 minutos (KISIELEWICZ, 
2016).

A taxa de administração depende 
do status cardiovascular do destinatário 
(GIBSON & ABRAMS-OGG, 2012), 
poisa aplicação rápida e excessiva de 

(GIBSON & ABRAMS-OGG, 2012). A maioria dos pacientes receberá entre 10e 
22 mL/kg, e uma fórmula sugerida para calcular a quantidade de sangue total 

necessária para transfusão em cães é: 

(FELDMAN e SINK, 2006).

Em geral, a taxa deve 
ser de apenas 0,25–1,0 

mL/kg/h, nos primeiros 
20 minutos, para cães e 

1–3 mL/kg/h, durante 5 
minutos, para gatos,a fim 
de se observarem reações 
transfusionais imediatas.
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sangue ou de plasma pode resultar em 
sobrecarga circulatória e em insuficiên-
cia cardíaca (BROWN & VAP, 2006).

Em animais cardiopatas ou nefro-
patas, deve-se respeitar a velocidade de 
1 a 2mL/kg/h. Já em 
hemorragias graves, a 
velocidade de infusão 
pode chegar a 22mL/
kg/h (FELDMAN & 
SINK, 2006). Nos ca-
sos de hemorragia gra-
ve, os pacientes podem 
necessitar de grandes 
volumes ou infusões rá-
pidas de produtos sanguíneos para ser 
atingida estabilização hemodinâmica. 
Essa estratégia de ressuscitação é de-
nominada transfusão maciça e é mais 
comumente definida como receber um 
volume ou mais de sangue no período 
de 24 horas. Entretanto, transfundir 
50% de um volume sanguíneo em 3 ho-
ras, ou 150% de um volume sanguíneo, 
independentemente do tempo, como 
também 1,5 mL/kg/min de produtos 
sanguíneos por 20 minutos, também foi 
considerado transfusão maciça. Em ca-
ninos e felinos, os volumes sanguíneos 
corporais são de aproximadamente 80 a 
90 mL/kg e 40 a 60 mL/kg, respectiva-
mente (WELLS & MATTISON, 2019).

A infusão sanguínea total da bolsa 
não deve exceder 4 horas devido ao risco 
crescente de proliferação bacteriana no 
produto mantido em temperatura am-
biente (GIBSON & ABRAMS-OGG, 

2012), e, para isso, cada paciente deve 
ser avaliado individualmente, a fim de 
ser estabelecida uma taxa de infusão 
adequada (BROWN & VAP, 2006). Se 
for provável que demore mais de 4 horas 

para entregar o volume 
total desejado, o produto 
pode ser dividido para 
que uma porção perma-
neça refrigerada para uso 
posterior (dentro de 24 
horas). No caso do plas-
ma congelado fresco, se 
for descongelado, mas 
não usado, o recongela-

mento dentro de 1 hora é aceitável e não 
parece ter efeitos deletérios na atividade 
da proteína hemostática

Ao dividir uma unidade, deve-se to-
mar cuidado para transferir delicadamen-
te os eritrócitos para evitar hemólise e 
contaminação. Deve-se manter um regis-
tro de transfusão contendo informações 
do rótulo da bolsa de sangue, da data da 
transfusão, da hora e dos parâmetros do 
paciente (ANTHONY et al., 2019).

O animal que recebe a transfusão 
sanguínea não deve receber alimentos 
ou medicamentos concomitantemente 
à transfusão. 
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Introdução
Por definição, uma 

reação transfusional é 
qualquer efeito colate-
ral indesejável resultan-
te da administração de 
um produto sanguíneo. 
As reações são tipicamente classificadas 
como imunomediadas ou não imunome-
diadas. Elas são ainda classificadas como 
agudas (ocorrendo nas primeiras 48 horas 
da administração de um hemocomponen-
te) ou demoradas (PRITTIE, 2003). 

As transfusões san-
guíneas são eventos 
irreversíveis com bene-
fícios, mas com poten-
ciais riscos ao receptor. 
Toda transfusão, seja de 
sangue total ou de he-
mocomponente, gera 

uma reação fisiológica, mas, na maioria 
dos casos, as reações são praticamente 
imperceptíveis ou apresentam conse-
quência clínica mínima. Entretanto, re-
ações transfusionais capazes de levar o 

Por definição, uma 
reação transfusional é 

qualquer efeito colateral 
indesejável resultante da 

administração de um 
produto sanguíneo.
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animal ao óbito podem ocorrer, sendo 
imprescindível ao clínico responsável 
o reconhecimento dessas reações no 
início de seu desenvolvimento, para 
que sejam tomadas medidas a fim de 
minimizar os danos consequentes. 
As reações transfusionais são agudas 
ou tardias e podem ser resultantes de 
causas imunológicas ou não imuno-
lógicas, ocorrendo devido à presença 
de antígenos de eritrócitos, leucóci-
tos, proteínas plasmáticas e plaquetas 
(ABRAMS-OGG, 2000; BRACKER 
e DRELLICH, 2005; SUDDOCKe 
CROOKSTON, 2020). 

Observação cuidadosa da necessi-
dade da transfusão, seleção do melhor 
hemocomponente, triagem pré-transfu-
sional completa eadequada administra-
ção do hemoderivado ajudam a limitar 
a ocorrência de reações transfusionais. 
No entanto, sempre per-
manecerá algum risco 
associado à administra-
ção de hemoderivados. 
A incidência de reações 
de transfusionais cani-
nas foi relatada como 
variando de 3,3% a40% 
(PRITTIE, 2003). 

O reconhecimen-
to e o tratamento ime-
diato de reação a uma 
transfusão em curso 
são primordiais na prevenção de even-
tos relacionados à transfusão que são 
potencialmente fatais. O receptor da 

transfusão deve ser cuidadosamente 
monitorado quanto ao desenvolvimen-
to de reações transfusionais durante e 
após a transfusão. A temperatura basal, 
a frequência de pulso, a frequência res-
piratória e o tempo de enchimento ca-
pilar devem ser obtidos antes do início 
da transfusão. É recomendado que esses 
parâmetros também sejam reavaliados 
em 15, 30 e 60minutos no decorrer da 
transfusão.

1 Reações imunológicas 
agudas

1.1 Reação transfusional 
hemolítica aguda

A reação transfusional hemolítica 
aguda representa o tipo de reação imu-
nomediada aguda mais grave. Esse tipo 

de reação ocorre devido 
à interação entre os antí-
genos eritrocitários do 
doador e os anticorpos 
naturais ou adquiridos 
do receptor. Classifica-
se como reação de hi-
persensibilidade tipo II, 
quando um anticorpo 
preexistente (IgG ou 
IgM) se liga ao antíge-
no eritrocitário; esse 
complexo antígeno-
-anticorpo ativa a cas-

cata do complemento, resultando em 
hemólise intravascular. Além do sistema 
complemento, o complexo antígeno-

A reação transfusional 
hemolítica aguda 

representa o tipo de 
reação imunomediada 
aguda mais grave. Esse 

tipo de reação ocorre 
devido à interação entre 

os antígenos eritrocitários 
do doador e os anticorpos 

naturais ou adquiridos 
do receptor.
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-anticorpo, ativa o fator 
de coagulação XII e, 
por sua vez o sistema 
de coagulação intrínse-
co, contribuindo para 
a formação de substân-
cias trombóticas.Essas 
substâncias, juntamen-
te com os fosfolipíde-
os liberados durante 
o processo de eritrólise, favorecem a 
ocorrência da coagulação intracelular 
disseminada (CID) (PRITTIE, 2003; 
CHIARAMONTE, 2004;  BRACKER 
e DRELLICH, 2005; GIGER, 2010; 
TOCCI, 2010).

Pode ocorrer, também, a forma-
ção de trombos, devido à liberação de 
citocinas por monócitos ativos. Esses 
microtrombos podem se depositar nos 
pulmões, nos rins e nos 
capilares intestinais, 
podendo ser observada 
diarreia sanguinolenta 
secundária à trombose 
intestinal. Outra altera-
ção sistêmica observa-
da é a hipotensão, que 
ocorre pela liberação de 
substâncias vasoativas, 
como as catecolaminas, 
que levam à dilatação ar-
teriolar e ao aumento na 
permeabilidade capilar, 
afetando principalmen-
te a circulação intestinal, 
a pulmonar e a renal. 

Todas essas alterações 
agravam os danos teci-
duais, resultando em fa-
lência de órgão e morte 
(CAPON e SACHER, 
1989; BRECHER 
e TASWELL, 
1991; BRACKER e 
DRELLICH, 2005).

Em cães, as prin-
cipais reações são referidas nos sub-
tipos sanguíneos DEA 1 e 7, uma vez 
que estes são os tipos com maior pro-
babilidade de induzir a produção de 
aloanticorpos. Alguns cães com DEA 
negativo transfundidos com sangue 
positivo para esse antígeno não experi-
mentam reações de hemólise, caso não 
tenham sido realizadas transfusões an-
teriormente. Pacientes sensibilizados 

anteriormente podem 
apresentar reação trans-
fusional grave em uma 
segunda transfusão. No 
caso dos gatos, já são 
encontrados aloanti-
corpos endógenos para 
antígenos eritrocitários, 
podendo ocorrer reação 
de hemólise na primeira 
transfusão incompatí-
vel. Em gatos com tipo 
sanguíneo A transfun-
didos com sangue tipo 
B, as reações podem 
ser fatais, com hemóli-
se imediata ou em até 

No caso dos gatos, 
já são encontrados 

aloanticorpos 
endógenos para 

antígenos eritrocitários, 
podendo ocorrer 

reação de hemólise na 
primeira transfusão 

incompatível. Em gatos 
com tipo sanguíneo 

A transfundidos com 
sangue tipo B, as reações 

podem ser fatais, com 
hemólise imediata 

ou em até duas horas 
pós-transfusão...

Em cães, as principais 
reações são referidas 

nos subtipos sanguíneos 
DEA 1 e 7, uma vez que 

estes são os tipos com 
maior probabilidade de 
induzir a produção de 

aloanticorpos.
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duas horas pós-transfusão (GIGER 
e AKOL, 1990; GIGER et al., 1991; 
GIGER et al., 1995;  MELZER et al., 
2003; CHIARAMONTE, 2004; BEAL, 
2008).

A sintomatologia associada é variá-
vel e está relacionada com a quantidade 
de sangue incompatível transfundido e a 
gravidade da hemólise, dependendo da 
espécie. Pode ser dividida em duas fases, 
sendo mais comuns de serem observa-
dos, na fase I, o decúbito, a extensão de 
membros, a hipotensão, a bradicardia 
e a apneia. Esses sinais podem iniciar 
dois minutos após o início da transfu-
são e persistir por, aproximadamente, 
cinco minutos. A taquipneia é comum 
na fase II, sendo caracterizada por uma 
fase de recuperação. As 
alterações clínicas mais 
observadas nos cães 
são: hipertermia (com 
aumento de 1°C da 
temperatura retal), ta-
qui ou bradicardia, sia-
lorreia, êmese, tremo-
res, fraqueza, dispneia, 
hipotensão, convulsões. 
Sinais de falência renal 
aguda atribuída à hipo-
perfusão renal, deposi-
ção de fibrina e toxicidade tubular pela 
presença de hemoglobina livre (redução 
do débito urinário e hemoglobinúria) 
são fortes indícios de reação transfu-
sional hemolítica aguda.   Em gatos, os 
sinais clínicos são mais graves, devido 

à maior resposta inflamatória associa-
da, podendo ocorrer sinais de choque, 
CID e síndrome da resposta inflamató-
ria sistêmica (SIRS) (GRIOT-WENK 
e GIGER, 1999; ABRAMS-OGG, 
2000; BRACKER e DRELLICH, 2005; 
HOHENHAUS, 2000).

Tratamento

Ao notar qualquer alteração re-
lacionada com incompatibilidade, a 
transfusão deve ser interrompida ime-
diatamente e soluções cristaloides e/ou 
coloides devem ser administradas para a 
manutenção da pressão arterial (PA) e 
do débito urinário. A PA deve ser man-
tida acima de 60 ou 70mm Hg, para a 
manutenção adequada da perfusão re-

nal. Em cães e gatos, a 
administração de anti-
-histamínicos e de cor-
ticosteroides pré-trans-
fusionais não impede 
incompatibilidades e o 
surgimento de reação 
agudas ou tardias, po-
rém o uso de corticoste-
roide pode reduzir a li-
beração de interleucina 
1 (IL-1), minimizando a 
inflamação, embora este 

seja um benefício apenas especulativo 
e não utilizado como padrão em medi-
cina humana. O uso de heparina pode 
ser indicado para reduzir o estado pró-
-trombótico associado à inflamação gra-
ve, porém não existe uma dose estabele-

Ao notar qualquer 
alteração relacionada 

com incompatibilidade, 
a transfusão deve 
ser interrompida 

imediatamente e soluções 
cristaloides e/ou coloides 
devem ser administradas 
para a manutenção da 
pressão arterial (PA) e 

do débito urinário.
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cida. Se houver hipoxemia 
(pressão parcial de oxi-
gênio arterial <70mmHg 
ou pressão arterial de 
saturação de oxigênio da 
hemoglobina <94%), é 
indicada a suplementação 
com oxigênio (ABRAMS-
OGG, 2000; BRACKER e 
DRELLICH, 2005).

1.2 Reação de 
hipersensibilidade 
aguda ou alérgica

Este tipo de reação é 
considerado uma reação 
de hipersensibilidade tipo I, mediada 
por IgE, embora a resposta anafilática 
também possa induzir a liberação de IgG 
e IgA. A reação de hipersensibilidade 
resulta da interação entre as imunoglo-
bulinas pré-formadas com mastócitos e 
basófilos. Essa interação é responsável 
pela liberação de histamina, prostaglan-
dinas, leucotrienos, serotonina e prote-
ases, substâncias vasoativas. As reações 
de hipersensibilidade alérgicas ocorrem 
devido à exposição a uma 
determinada substância, 
um alérgeno, normalmen-
te uma gamaglobulina, 
presente no plasma do 
doador (PRITTIE, 2003; 
CHIARAMONTE, 2004; 
BRACKER e DRELLICH, 
2005; TOCCI, 2010; 
WEINSTEIN, 2010).

A maior parte é resul-

tado de manifesta-
ções clínicas discretas 
e anormalidades cutâ-
neas, como eritema, 
urticária, angioedema 
e prurido, que são au-
tolimitantes ou de tra-
tamento simples (Fig. 
1). Podem, entretan-
to, ocorrer reações 
anafiláticas ou anafi-
lactoides significati-
vas, incluindo emese, 
diarreia, dispneia, hi-
potensão, taquicardia, 
broncoconstrição, as-

cite, efusão pleural, edema pulmonar e 
choque. As reações anafiláticas e as res-
postas anafilactoides são indistinguíveis 
clinicamente, mas diferem em patogê-
nese, sendo a última uma degranulação 
de mastócitos ou basófilos não mediada 
por IgE, e sim causada pela presença 
de anafilatoxinas derivadas do sistema 
complemento (C3a, C4a, C5a). Como 
as reações de hipersensibilidade agudas 
podem ser semelhantes à reação hemo-

lítica aguda, deve ser 
descartada a possibi-
lidade de hemólise. 
Indícios de hemoglo-
binemia ou hemoglo-
binúria sugerem rea-
ção hemolítica aguda 
( A B R A M S - O G G , 
2000; PRITTIE, 
2003; HALDANE et 

Reação de 
hipersensibilidade aguda 

ou alérgica ... de tipo I, 
mediada por IgE, embora 
... também ... IgG e IgA. 
... resulta da interação 

entre as imunoglobulinas 
pré-formadas com 

mastócitos e basófilos... 
liberação de histamina, 

prostaglandinas, 
leucotrienos, serotonina 
e proteases, substâncias 

vasoativas.

As reações de 
hipersensibilidade 

se desenvolvem 
principalmente em 

transfusões de plasma 
e plaquetas, sendo a 
gravidade da reação 
relacionada com o 

volume transfundido.
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al., 2004; BRACKER 
e DRELLICH, 2005; 
TOCCI, 2010; 
WEINSTEIN, 2010).

As reações de hiper-
sensibilidade se desen-
volvem principalmente 
em transfusões de plas-
ma e plaquetas, sendo 
a gravidade da reação 
relacionada com o volu-
me transfundido. Casos 
de múltiplas transfusões 
ou de transfusões em que o paciente te-
nha apresentado anteriormente reação 

aumentam o risco de re-
ações graves (PRITTIE, 
2003; BRACKER e 
DRELLICH, 2005).

Tratamento

A transfusão deve 
ser interrompida ime-
diatamente nos casos de 
manifestação de qual-
quer sinal clínico (Fig. 
1). É preconizado o uso 
imediato de difenidra-

mina (2mg/kg IM) ou dexametasona 
(0,5-1mg/kg IV ou SC); casos os sinais 

A transfusão deve 
ser interrompida 

imediatamente nos 
casos de manifestação 

de qualquer sinal 
clínico. É preconizado 

o uso imediato de 
difenidramina (2mg/kg 
IM) ou dexametasona 

(0,5-1mg/kg IV ou SC) 
...

Figura 1 - Reação transfusional de hipersensibilidade aguda após administração de plasma, caracteri-
zada por edema de face. 

Fonte: HEMOVET, 2009.
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cessem após a medica-
ção, a transfusão pode 
ser continuada de ma-
neira mais lenta. Se hou-
ver suspeita de reação 
anafilática, a transfusão 
deve ser interrompida e 
devem ser administra-
das doses elevadas de 
dexametasona (4-6mg/
kg IV) e epinefrina 
(0,01 a 0,02mg/kg SC, IM ou IV) para 
evitar broncoconstrição e hipotensão. A 
suplementação de oxigênio e a adminis-
tração de fluidoterapia e de vasopresso-
res podem ser indicadas 
dependendo da gravi-
dade dos sinais clíni-
cos (ABRAMS-OGG, 
2000; BRACKER e 
DRELLICH, 2005).

1.3 Lesão 
pulmonar aguda 
relacionada 
à transfusão 
(TRALI)

A TRALI (transfu-
sion-related acute lung 
injury) é a reação trans-
fusional de mais rara 
ocorrência, podendo 
se desenvolver de seis 
a 72 horas após a trans-
fusão, principalmente 
em transfusões ricas em 
plasma. Essa reação é 
caracterizada por uma 

interação antígeno-
-anticorpo que pode 
levar ao edema pul-
monar, à hipotensão, à 
taquicardia, à dispneia 
e à febre, sendo clini-
camente semelhante à 
síndrome do descon-
forto respiratório agudo 
(SDRA) (BRACKER 
e DRELLICH, 2005; 

CHO, 2020).
Mais documentada em humanos, 

principalmente pacientes politrans-
fundidos, essa reação ocorre quando 

anticorpos anti-leuco-
citários do plasma do 
doador reagem com 
leucócitos do receptor. 
Acredita-se em algumas 
hipóteses para o desen-
volvimento da TRALI. 
A primeira delas é a de 
que o paciente a ser 
transfundido já apre-
sente níveis elevados 
de IL-8, IL-6 e alfa-1 
anti-tripsina, que pro-
movem o recrutamento 
de neutrófilos para os 
vasos pulmonares, e a 
alteração de conforma-
ção de integrinas beta-2 
possibilita aos neutrófi-
los maior aderência aos 
capilares pulmonares. 
Outra hipótese é a de 

A TRALI é a reação 
transfusional de 

mais rara ocorrência, 
podendo se desenvolver 

de seis a 72 horas 
após a transfusão, 
principalmente em 

transfusões ricas em 
plasma.

TRALI ... duas hipóteses 
... já [presentes] níveis 

elevados de IL-8, 
IL-6 e alfa-1 anti-

tripsina, que promovem 
o recrutamento de 

neutrófilos para os vasos 
pulmonares, e a alteração 

de conformação de 
integrinas beta-2 [e] .. 
neutrófilos [de] maior 
aderência aos capilares 

pulmonares.  
... anticorpos e lipídeos 
... ativam neutrófilos, 

resultando em 
extravasamento de 

proteases e elastases que 
promovem a ativação de 
NADPH e a ocorrência 
de edema [pulmonar]...
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que anticorpos e lipídeos bioativos de 
produtos sanguíneos ativam neutrófilos, 
resultando em extravasamento de prote-
ases e elastases que promovem a ativa-
ção de NADPH e a ocorrência de edema 
(Fig. 2). Porém, a lesão pulmonar pode 
ocorrer em pacientes saudáveis trans-
fundidos com plasma rico em anticor-
pos cujo neutrófilo fora anteriormente 
ativado (MARIK, 2008; LANGEREIS, 
2013; CHO, 2020; ROSSAINT, 2013).

Relata-se também a TRALI não 
imunomediada, que pode ser iniciada a 
partir de dois eventos independentes. O 
primeiro diz respeito à condição clínica 
do paciente (sepse, cirurgia, trauma), 
que aumenta o número de neutrófilos 

circulantes sequestrando-os nos tecidos 
pulmonares e ativando-os, ocasionando 
lesão ao endotélio pulmonar e tornan-
do-o susceptível às citocinas e aos lipí-
deos presentes em produtos sanguíneos 
estocados. A transfusão sanguínea é, 
então, o segundo evento necessário para 
desencadear a TRALI, de acordo com 
essa teoria (SILLIMAN et al.,2005).

Deve ser considerada associando-se 
ao histórico e quando outras causas de 
edema pulmonar (edema de origem car-
diogênica ou sobrecarga de volume) fo-
rem descartadas. Assim como em outros 
casos de edema pulmonar não cardiogê-
nico, o líquido pulmonar apresenta vis-
cosidade aumentada, sendo a proporção 

Figura 2 - Trânsito pulmonar de neutrófilos através de capilares pulmonares em condições fisiológicas 
e em lesão pulmonar aguda relacionada à transfusão (TRALI). 

Fonte: Adaptado de BUX et al., 2005.
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de proteínas do líquido 
superior a 0,7, que não é 
eliminada com a terapia 
diurética, e esse trata-
mento pode ser preju-
dicial devido ao volume 
intravascular diminuído. 

O diagnóstico é basi-
camente clínico, pois não 
há teste específico para 
TRALI. As alterações 
clínicas podem estar re-
lacionadas com dispneia, 
hipoxemia, edema pulmonar, febre, hipo-
tensão, cianose e taquicardia. Ao primei-
ro sinal de alteração respiratória, a trans-
fusão deve ser interrompida e a terapia 
envolve o suporte com fluidoterapia com 
soluções cristaloides e suplementação 
de oxigênio. Nas alterações radiográficas 
são notadas características de infiltrado 
alveolar e intersticial bilateral, condizen-
tes com edema pulmonar (BRACKER 
e DRELLICH, 
2005; WEBERT e 
BLAJCHMAN, 2005; 
TOCCI, 2010).

1.4 Reação 
transfusional 
febril não 
hemolítica 
(RFNH)

Este tipo de reação 
transfusional, também 
conhecida como reação 

de sensibilidade leuco-
citária ou plaquetária, é 
caracterizado pela ele-
vação de 1°C na tempe-
ratura corporal durante 
ou após uma transfusão, 
quando outros fatores 
desencadeantes de hi-
pertermia são descar-
tados. Trata-se de uma 
das complicações mais 
comuns na medicina 
humana, geralmente 

autolimitantes e com pouco significa-
do clínico (BRACKER e DRELLICH, 
2005; TOCCI, 2010).

A maioria das RFNH é causada por 
antígenos leucocitários e de plaquetas 
do doador que reagem com anticorpos 
no plasma do receptor. Durante o ar-
mazenamento, leucócitos e plaquetas 
liberam IL-1β, IL-6, IL-8 E TNF- α, 
citocinas pirogênicas que se acumulam 
no sangue armazenado, logo, para redu-

zir a possibilidade desse 
tipo de reação, pode ser 
realizada leucorredução 
(remoção de leucóci-
tos) antes do armazena-
mento e da transfusão. 
Este é um procedimen-
to comum em medici-
na humana que parece 
ser eficaz em pacientes 
veterinários. É provável 
que transfusões com 
compostos plaquetários 

Reação transfusional 
febril não hemolítica 

(RFNH) 
Este tipo de reação 

transfusional ... reação de 
sensibilidade leucocitária 

ou plaquetária, é 
caracterizada pela 
elevação de 1°C na 

temperatura corporal 
durante ou após uma 

transfusão.

A maioria das RFNH é 
causada por antígenos 

leucocitários e de 
plaquetas do doador que 
reagem com anticorpos 
no plasma do receptor.   

... 
Durante o 

armazenamento, 
leucócitos e plaquetas 
liberam IL-1β, IL-6, 

IL-8 E TNF- α, citocinas 
pirogênicas...
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aumentem a ocorrência de RFNH, mas 
qualquer produto sanguíneo que conte-
nha plaquetas, leucócitos ou fragmen-
tos de suas membranas podem induzir 
as reações (BRACKER e DRELLICH, 
2005; TOCCI, 2010).

A hipertermia geralmente se inicia 
nos primeiros 30 minu-
tos de transfusão, po-
dendo persistir por até 
12 horas. Outras ma-
nifestações clínicas são 
tremores musculares, 
taquipneia e emese, e, 
caso essas alterações de-
monstrem alteração no 
bem-estar do paciente 
ou este apresente au-
mento significativo de 
temperatura, a transfu-
são deve ser interrom-
pida temporariamente 
e podem ser administrados AINES ou 
anti-histamínicos, além de antipiréticos 
(HARRELL, 1997; HEDDLE, 1999; 
ABRAMS-OGG, 2000; PRITTIE, 2003; 
CHIARAMONTE, 2004; BRACKER 
e DRELLICH, 2005; WEINSTEIN, 
2010).

2. Reações imunológicas 
tardias

São aquelas que se iniciam após 48 
horas da transfusão de um hemocom-
ponente e ocorrem devido à resposta 
imune de memória induzida portrans-
fusão prévia. 

2.1 Reações hemolíticas 
tardias

São reações em que a evidência 
clínica e sorológica de hemólise não é 
perceptível até alguns dias após a ocor-
rência da transfusão. Esse tipo de reação 
ocorre quando os eritrócitos do doador 

possuem um antígeno 
ao qual o receptor já 
sofreu exposição imu-
nológica, quer seja du-
rante a gestação, quer 
seja na transfusão san-
guínea prévia. Ao longo 
do tempo, tal antígeno 
desapareceu da circula-
ção ou sua concentração 
caiu a níveis que não são 
mais detectáveis. Por 
esse motivo, os testes 
rotineiros de compatibi-
lidade não demonstram 

sinais de incompatibilidade entre os eri-
trócitos do doador e o soro do receptor 
(PEARL, 1984).

O sangue transfundido, então, pro-
voca um segundo estímulo, gerando 
uma resposta imunológica e o rápido 
reaparecimento, dentro de alguns dias, 
de anticorpos suficientes para causarem 
hemólise. Os anticorpos envolvidos em 
reações tardias são virtualmente sem-
pre os da classe das imunoglobulinas 
G (IgG), com consequente desenvol-
vimento de hemólise extravascular 
(MOORE, 1980).

A reação hemolítica tardia à trans-

As reações hemolíticas 
tardias ... são reações 
em que a evidência 
clínica e sorológica 
de hemólise não é 

perceptível até alguns 
dias após a ocorrência da 

transfusão... 
... quando os eritrócitos 

do doador possuem 
um antígeno ao qual 
o receptor já sofreu 

exposição imunológica ...
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fusão ocorre como re-
sultado de hemólise 
extravascular que pode 
ser visível dentro de três 
a 21 dias após a trans-
fusão. (PICHLER & 
TURNWALD, 1985; 
HOHENHAUS, 1992). 
A hemólise resulta de 
opsonização pelas mo-
léculas de IgG dos eri-
trócitos recebidos, com 
subsequente destruição dessas células 
no fígado ou no baço (BRECHER, 
1991).

Como essas reações tendem a ser 
suaves, tratamentos específicos, fre-
quentemente, não são necessários; 
utiliza-se tratamento sintomático para 
febre e anorexia. As reações graves de-
vem ser tratadas como 
as reações hemolíticas 
agudas. O efeito mais 
importante da reação 
tardia é o agravamento 
da anemia preexisten-
te. Isso pode resultar 
na necessidade de re-
alização de uma nova 
transfusão, o que pode 
aumentar os riscos de 
outra reação imunoló-
gica (BRECHER, 1991; 
COTTER, 1991).

A utilização de do-
adores positivos DEA 
1 e DEA 7 aumenta o 

risco de reações pós-
-transfusionais hemo-
líticas. Essas reações 
incluem redução no 
tempo de vida das cé-
lulas recebidas devido 
à formação de anticor-
pos contra os glóbu-
los vermelhos, sensi-
bilização do receptor 
para subsequentes 

transfusões não universais, risco de 
reações hemolíticas imediatas em um 
animal sensibilizado e doença he-
molítica em filhotes recém-nascidos 
(GREENBERGER, 1991). 

A prova cruzada objetiva detectar 
anticorpos preexistentes no sangue 
de doadores ou receptores e é um 
excelente teste de rastreamento para 

documentar incompa-
tibilidades que podem 
levar a reações trans-
fusionais (HARREL, 
1995). Esse teste está 
contemplado em ou-
tro capítulo deste 
caderno.

2.2 Púrpura
A púrpura pós-

-transfusional é carac-
terizada por uma trom-
bocitopenia aguda que 
ocorre uma semana 
após a transfusão e é 
visualizada como uma 

A prova cruzada objetiva 
detectar anticorpos 

preexistentes no sangue 
de doadores ou receptores 

e é um excelente teste 
de rastreamento 

para documentar 
incompatibilidades que 
podem levar a reações 

transfusionais...

A púrpura pós-
transfusional é 

caracterizada por uma 
trombocitopenia aguda 
que ocorre uma semana 

após a transfusão ... 
em que a fisiopatologia 
seja anamnéstica por 
natureza e devido ao 
desenvolvimento de 

anticorpos específicos 
para plaquetas 

circulantes que destroem 
... também as plaquetas 

autólogas (self) do 
paciente ...
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complicação rara de procedimentos 
transfusionais. Acredita-se que a fisio-
patologia seja anamnéstica por natu-
reza e devido ao desenvolvimento de 
anticorpos específicos para plaquetas 
circulantes que destroem não apenas 
as plaquetas transfundidas, mas tam-
bém atacam as plaquetas autólogas do 
paciente (LAU, 1980). A trombocito-
penia pode persistir por 10 dias a dois 
meses (HARREL, 1985).

Contagens plaquetárias seriadas, 
juntamente com sinais clínicos de 
trombocitopenia, como petéquias, he-
morragia escleral e aural, e hematúria 
são sugestivas de púrpura pós-trans-
fusão, sendo importante descartar 
outras causas de trombocitopenia re-
lacionadas ao processo 
primário da doença 
ou às reações medica-
mentosas (HARREL, 
1985).

A púrpura pós-
-transfusão geralmente 
é uma doença autoli-
mitada, tratando-se de 
uma complicação pós-transfusional 
rara.A transfusão de plaquetas pode 
ser ineficaz devido à destruição rápida 
e resultar em reações febris. A terapia 
padrão para trombocitopenia imu-
nomediada pode ser indicada, como 
uso de glicocorticoides com predni-
solona ou dexametasona (LAU, 1980; 
PEARL, 1984).

2.3 Isoeritrólise neonatal
A doença hemolítica de filhotes 

recém-nascidos ocorre como resultado 
da sensibilização de cadelas reprodu-
toras devido à transfusão prévia de he-
mácias incompatíveis. As cadelas DEA 
1 negativas, quando recebem sangue 
positivo para DEA 1, desenvolvem an-
ticorpos para esses tipos sanguíneos. 
Assim, filhotes DEA 1 positivos nasci-
dos consomem grandes quantidades 
de anticorpos anti-DEA 1 no colostro 
nas primeiras 24 horas de vida e esses 
anticorpos têm a capacidade de causar 
hemólise grave. Fraqueza, incapacidade 
de prosperar e hemoglobinúria podem 
ser os primeiros sinais observados pelos 
tutores desses filhotes.

Os sinais clínicos e 
laboratoriais de hemóli-
se, um teste de Coombs 
positivo e uma cadela 
com histórico de reali-
zação de transfusão san-
guínea prévia propor-
cionam diagnóstico de 
isoeritrólise neonatal. 
Causas tóxicas e infec-

ciosas de hemólise também devem ser 
descartadas. A isoeritrólise neonatal é 
uma complicação evitável da transfusão. 
As cadelas reprodutoras, ao serem trans-
fundidas, devem receber apenas sangue 
compatível. Se houver suspeita de que 
uma cadela tenha aloanticorpos resul-
tantes de uma transfusão anterior ou 
de uma ninhada anterior exibindo iso-

Isoeritrólise neonatal 
A doença hemolítica de 
filhotes recém-nascidos 

ocorre como resultado da 
sensibilização de cadelas 

reprodutoras, devido 
à transfusão prévia de 

hemácias incompatíveis.



96 Cadernos Técnicos de Veterinária e Zootecnia, nº 98 - fevereiro 2021

eritrólise neonatal, os 
filhotes não devem ter 
acesso a ela por até 72 
horas. Filhotes acometi-
dos podem exibir sinais 
clínicos leves a graves 
de hemólise (HARREL, 
1995).

Em gatos, todos os 
do tipo B têm hema-
glutinina hemolisina 
contra células do tipo 
A, enquanto os gatos do 
tipo A possuem baixos 
de títulos de anticorpos 
anti-B (BUCHELER 
e GIGER, 1993). Tais 
anticorpos ocorrem 
naturalmente, isto é, 
esses anticorpos estão 
presentes sem sensibili-
zação prévia por trans-
fusão ou gravidez, ao 
contrário do que ocor-
re nos cães. Assim, até 
mesmo fêmeas primípa-
ras possuem o risco de terem ninhadas 
com isoeritrólise neonatal.

Os filhotes de gato adquirem os 
anticorpos maternos através do colos-
tro durante os dois primeiros dias de 
vida (CASAL et al., 1996; GIGER e 
CASAL,1997). Entre seis e oito sema-
nas de idade, começam a produzir seus 
próprios aloanticorpos, e os títulos de 
aloanticorpos atingem seu nível máximo 
em alguns meses de idade (BUCHELER 

e GIGER, 1993).
A placenta felina é 

do tipo endotelocorial 
e permite apenas pe-
quenas e insignificantes 
passagem de anticorpos 
maternos. Se o gato é 
do A ou AB e a gata tem 
tipo B, os anticorpos 
colostrais se ligam e li-
sam os glóbulos verme-
lhos no recém-nascido 
(BUCHELER, 1990). 
A hemólise pode ocor-
rer por via intravascular 
e extravascular e pode 
causar anemia, nefropa-
tia e falência de outros 
órgãos, além de coa-
gulação intravascular 
disseminada (GIGER, 
1990, 1991).

Para se prevenir a 
ocorrência da isoeritróli-
se neonatal, recomenda-
-se evitar acasalamentos 

incompatíveis entre fêmeas do tipo B e 
machos do tipo A, sendo aconselhável a 
realização de tipagem sanguínea de todos 
os gatos em gatis (BOOTHE, 2001)

3. Reações não 
imunológicas agudas

3.1 Sobrecarga de volume
A hipervolemia pode resultar da 

transfusão de sangue total ou da ad-

Em gatos, todos os do 
tipo B [reagem] contra 

células do tipo A, 
enquanto os gatos do 

tipo A possuem baixos 
de títulos de anticorpos 

anti-B ... Tais anticorpos 
ocorrem naturalmente, 

... presentes sem 
sensibilização prévia 
... até mesmo fêmeas 

primíparas possuem o 
risco de terem ninhadas 

com isoeritrólise 
neonatal.

A hipervolemia pode 
resultar da transfusão 
de sangue total ou da 

administração rápida de 
componentes sanguíneos 

para pacientes 
normovolêmicos.
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ministração rápida de componentes 
sanguíneos para pacientes normovolê-
micos. Pacientes com anemia crônica 
podem se apresentar em 
um estado euvolêmico 
compensado; portanto, 
transfusão rápida pode 
resultar em hipervole-
mia. Além disso, ani-
mais com comprometi-
mento cardíaco ou renal 
concomitante podem 
estar em risco de sobrecarga de volume.  
Os sinais clínicos dessa sobrecarga in-
cluem dispneia, cianose, ortopneia, au-
mento da pressão venosa central, edema 
pulmonar e distensão venosa pulmonar 
nas radiografias torácicas. O tratamento 
envolve a interrupção da transfusão, diu-
réticos e oxigenioterapia (BRACKER e 
DRELLICH, 2005; TOCCI, 2010).

3.2 Toxicidade por citrato
O citrato é utilizado como anticoa-

gulante nas bolsas de sangue e, quando 
grandes volumes de plasma fresco con-
gelado, de sangue total ou de plaquetas 
são transfundidos, pode ocorrer toxi-
cidade por essa substância. Os níveis 
de citrato plasmático 
aumentam e se ligam 
ao cálcio ionizado, cau-
sando sinais de hipocal-
cemia (TOCCI, 2010).

Geralmente os 
níveis de cálcio são 
restabelecidos após a 

transfusão, pois o citrato é rapidamente 
metabolizado pelo fígado. Entretanto, 
o metabolismo do citrato pode ocor-

rer mais lentamente em 
pacientes com doença 
hepática ou hipotermia. 
O tratamento é geral-
mente indicado apenas 
em pacientes com sinais 
clínicos de hipocalce-
mia, como hipotensão, 
tremores musculares 

ou arritmias, e ocorre por meio da ad-
ministração de cloreto ou gluconato 
de cálcio (MEIKLE e MILNE, 2000; 
CORAZZA e HRANCHOOK, 2000; 
JUTKOWITZ et al., 2002)

3.3 Hipotermia
Produtos derivados de sangue que 

foram refrigerados ou congelados de-
vem ser aquecidos à temperatura próxi-
ma à corporal antes da administração. A 
infusão de grandes volumes de sangue 
ou de seus derivados frios pode gerar ar-
ritmias clinicamente significativas e co-
agulopatias induzidas por hipotermia. 
O sangue deve ser aquecido a 37 °C, 
com auxílio de dispositivos próprios, 

para evitar superaque-
cimento. A temperatura 
não deve ser superior a 
37 °C, porque tempe-
raturas mais altas cau-
sam lise de eritrócitos e 
inativação de fatores de 
coagulação (BRACKER 

O citrato é utilizado 
como anticoagulante 

nas bolsas de sangue e ... 
pode ocorrer toxicidade 
... por [ligação] ao cálcio 

ionizado, causando 
sinais de hipocalcemia.

Produtos derivados 
de sangue que foram 

refrigerados ou 
congelados devem ser 

aquecidos à temperatura 
próxima à corporal antes 

da administração.
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e DRELLICH, 2005; 
KUMAR, 2017).

O sangue total e o 
concentrado de hemá-
cias devem descansar na 
temperatura ambiente 
por cerca de 30 minutos; 
o plasma fresco congela-
do e o plasma congelado 
devem ser aquecidos 
em banho-maria entre 
30-37°C e utilizados 
em até quatro horas, o 
crioprecipitado deve ser descongelado 
em banho-maria também entre 30-37 ºC 
e utilizado até oito horas, e as plaquetas 
devem ser aquecidas na 
temperatura ambiente, 
por agitação, e repousar 
por 15 minutos antes da 
transfusão (LUCAS et 
al., 2004).

3.4 
Contaminação 
bacteriana

Acredita-se que as 
bactérias responsáveis 
pela contaminação da 
bolsa de sangue e de 
seus derivados se originem com mais 
frequência a partir do doador, seja de-
vido ao local da punção venosa, seja de-
vido a uma bacteremia não identificada 
(TOCCI, 2010).

As propriedades dos microrganis-
mos contaminantes determinam sua 
capacidade de crescer em condições de 

armazenamento. A mera 
presença de bactérias em 
uma unidade de sangue 
é menos importante do 
que sua capacidade de 
replicação, o que pode 
induzir complicações 
sépticas graves. Devido 
à gravidade da doença 
subjacente do paciente e 
à variabilidade na apre-
sentação e no tempo, a 

sepse resultante de bolsas contaminadas 
com bactérias pode não ser reconhecida. 
(BRECHER e HAY, 2005).

Os produtos sanguíneos geralmen-
te são inspecionados 
visualmente antes da 
administração e deve-se 
suspeitar de contamina-
ção bacteriana quando 
houver uma mudança 
óbvia de cor, hemólise 
logo acima da massa de 
glóbulos vermelhos ou 
coágulos visíveis. Com 
qualquer um desses 
achados, a cultura bacte-
riológica deve ser reali-

zada para determinar se a contaminação 
ocorreu ou não e a unidade não deve, 
portanto, ser administrada (MIGLIO et 
al., 2016).

3.5 Hiperamonemia
Durante a estocagem de sangue 

total ou concentrado de eritrócitos, 

... as bactérias 
responsáveis pela 

contaminação da bolsa 
de sangue e de seus 

derivados se originem 
com maior frequência 

a partir do doador, 
... do local da punção 
venosa, [ou] devido a 
uma bacteremia não 

identificada.

Durante a estocagem 
de sangue total 
ou concentrado 
de eritrócitos, 

ocorre aumento da 
concentração de amônia 
devido à deaminação de 

proteínas plasmáticas 
intraeritrocitárias, ou da 

adenina, um aditivo ... 
em algumas bolsas.
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ocorre aumento da con-
centração de amônia 
devido à deaminação de 
proteínas plasmáticas 
intraeritrocitárias, ou 
da adenina, um aditivo 
presente em algumas 
bolsas. Pacientes com 
disfunção hepática ou 
aqueles que recebe-
mtransfusões massivas 
podem desenvolver 
hiperamonemia e con-
seqüente encefalopa-
tia hepática, podendo 
apresentar ataxia, alteração do estado de 
consciênciae sintomas como head press, 
head tilt e convulsões (MOLLISON et 
al.,1993).

4. Reações não 
imunológicas tardias 

4.1 Transmissão de doenças 
infecciosas

Em medicina humana, a causa mais 
comum de fatalidades relacionadas 
ao processo de trans-
fusão sanguínea é a 
transmissão de doen-
ças infecciosas. Apesar 
disso, uma parcela con-
siderável de clínicas 
não realiza a pesquisa 
de agentes infecciosos 
em pacientes utiliza-
dos como doadores de 

sangue (HOWARD, 
1992). Normalmente, 
os agentes infecciosos 
com maior risco de 
transmissão apresen-
tam longos períodos de 
incubação, são estáveis 
no sangue armazenado 
e têm a capacidade de 
persistirem subclinica-
mente em cães saudá-
veis por períodos pro-
longados (COTTER, 
1991). Atualmente, 
recomenda-se que os 

cães doadores sejam rastreados quan-
to a doenças com base na prevalência 
geográfica específica de doenças in-
fecciosas, tais como brucelose, diro-
filariose babesiose, erliquiose e leish-
maniose (TURNWALD e PICHLER, 
1985; COTTER, 1991; BUCHELER e 
COTTER, 1991).

4.2 Hemossiderose
A hemossiderose é uma rara com-

plicação relacionada à sobrecarga de 
ferro,que pode ocor-
rer quando o animal é 
submetido a múltiplas 
transfusões sem apresen-
tar quadro hemorrágico 
(COTTER, 1991). O 
excesso de ferro é inicial-
mente vinculado à trans-
ferrina. Quando a trans-
ferrina é saturada, o ferro 

A hemossiderose é 
uma rara complicação 

relacionada à sobrecarga 
de ferro, que pode 
ocorrer quando o 

animal é submetido a 
múltiplas transfusões 

sem apresentar quadro 
hemorrágico.

Em medicina humana, 
a causa mais comum de 
fatalidades relacionadas 

ao processo de 
transfusão sanguínea é a 
transmissão de doenças 

infecciosas. Apesar disso, 
uma parcela considerável 

de clínicas não realiza 
a pesquisa de agentes 

infecciosos em pacientes 
utilizados como doadores 

de sangue.
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excedente é armazenado no fígado, o que 
pode resultar em danos hepáticos. A tera-
pia com hemocomponentes apropriada 
pode reduzir o risco de desenvolvimento 
do quadro de hemossiderose, sendo, por-
tanto, preferível à utilização frequente de 
sangue total. Além disso, o ferro não deve 
ser rotineiramente suplementado, a me-
nos que uma deficiência de ferro tenha 
sido documentada (COTTER, 1991).
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O objetivo da terapia 
de transfusão moderna é 
fornecer terapia de re-
posição apropriada com 
componentes do sangue 
comoem oposição ao 
sangue total para pacien-
tes com deficiências he-
matológicas específicas. 
Durante os últimos 20 
anos, um progresso sig-
nificativo foi feito na tecnologia de san-
gue, e na preparação e de armazenamen-
to de hemocomponentes (GREENING 
et al., 2010).

As primeiras trans-
fusões de sangue em 
medicina veterinária, 
realizadas com o in-
tuito de tratamento, 
iniciaram nos anos 50, 
porém o primeiro ban-
co de sangue para ani-
mais de companhia foi 
criado na década de 80, 
nos Estados Unidos. 
Atualmente, com a evo-

lução da medicina veterinária e o maior 
estabelecimento da medicina transfu-
sional, as transfusões com sangue e seus 

O objetivo da terapia 
de transfusão moderna 

é fornecer terapia de 
reposição apropriada 

com componentes 
do sangue comoem 
oposição ao sangue 
total para pacientes 

com deficiências 
hematológicas específicas.
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derivados têm aumentado, no entanto, 
no Brasil, ainda há restrição de estoques 
para cães e, principalmente, para gatos 
(TOCCI, 2010; BOTTEON, 2012).

Embora esta ainda seja uma técni-
ca relativamente recente em medicina 
veterinária, o número de transfusões de 
sangue total, hemoderivados e bancos 
de sangue comerciais está aumentando, 
assim como os conhecimentos sobre 
essa área. Por esse motivo, muitos hos-
pitais veterinários passaram a incluir, em 
sua rotina, programas 
de coleta de sangue em 
cães e gatos. A adminis-
tração de hemoderiva-
dos se iniciou na década 
de 90, como uma estra-
tégia para que um único 
doador pudesse forne-
cer produtos para dois 
ou três destinatários. O 
uso de hemoderivados 
é uma vantagem, porém 
é necessária disponibili-
dade de pessoal, tempo 
para recrutar, selecionar 
e manter um programa 
de doadores, além de 
ser preciso considerar 
custo e equipamentos para a manuten-
ção de um banco de sangue (TOCCI 
& EWING, 2009; CALLAN, 2010; 
HOLOWAYCHUK & JAGODICH, 
2016).

Após a coleta de sangue do doador, 
o material pode ser diretamente trans-

fundido para o receptor ou pode ser 
adequadamente armazenado de forma 
íntegra ou fracionada em hemocompo-
nentes (LANEVSCHI & WARDROP, 
2001; LACERDA, 2008).

Desafios da doação
A doação de sangue ainda é uma prá-

tica mundial, uma vez que não existem 
substâncias que substituam em totalida-
de os componentes do tecido sanguíneo. 
Os hemocentros humanos apresentam 

grandes dificuldades 
em manter o estoque 
de sangue para atender 
ao aumento das transfu-
sões (RODRIGUES & 
REIBNITZ, 2011).

Em um estudo 
de Wilder e Humm 
(2019), verificou-se 
que, em cada 100 tuto-
res, cerca de 70% não 
sabiam que animais po-
deriam doar sangue e 
75% não sabiam da exis-
tência de bancos de san-
gue. Desses, 89% permi-
tiriam a doação e outros 
11% não permitiriam. 
Em relação aos gatos, os 

tutores são menos propensos para levá-
-los para doação. Em geral esses tutores 
estão preocupados com o estresse do 
seu felino.

As estratégias de marketing são fun-
damentais para a captação de doadores, 

[Em cães]... verificou-se 
que, em cada 100 tutores, 
cerca de 70% não sabiam 

que animais poderiam 
doar sangue e 75% não 
sabiam da existência de 

bancos de sangue. Desses, 
89% permitiriam a 

doação e outros 11% não 
permitiriam.  

[Quanto aos] ... gatos, 
os tutores são menos 
propensos para levá-

los para doação... 
preocupados com o 

estresse ...
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as quais possuem como objetivo inte-
grar ao cotidiano da população hábitos 
e valores que estimulem o processo de 
doação (MENDES, 2008). O principal 
motivo da baixa adesão de doadores, 
tanto humanos quanto animais, é o des-
conhecimento e a limitada cultura da 
população. Bancos de sangue veteriná-
rios dependem, muitas vezes, de doa-
dores voluntários para as coletas. Esses 
locais podem contar com doadores do-
mésticos ou realizar convênios com ca-
nis ou criadores. Uma pesquisa britâni-
ca indicou que 70% dos 
tutores de cães e gatos 
não sabiam da possibi-
lidade de doação e 89% 
deles seriam adeptos ao 
procedimento caso fos-
se realizado de maneira 
segura e adequada.

As redes sociais e as 
campanhas constituem 
a principal ferramenta 
para a divulgação do 
serviço e a atração de 
doadores. Um bom aco-
lhimento e atendimento são possibili-
dades de fidelização dos voluntários, e 
estratégias educativas são muito efetivas 
(RODRIGUES & REIBNITZ, 2011).

A divulgação do paciente doador 
nas redes sociais é um incentivo ao 
tutor, que é visto como colaborador. 
Outros motivos, como a necessidade do 
próprio animal doador ou de animais de 
pessoas conhecidas em receber transfu-

são e a satisfação em contribuir, podem 
ser fatores que estimulam o processo de 
doação. Os tutores devem ter em mente 
que podem ser beneficiados no futuro 
com seu ato de benevolência (WILD e 
HUMM, 2019).

Doador
O doador ideal deve ser um animal 

adulto saudável, clinicamente normal, 
com vasos facilmente acessíveis, tem-
peramento dócil, com vacinação e des-

parasitação atualizadas, 
tendo sido estas reali-
zadas entre 10 e 14 dias 
antes do procedimen-
to. É muito importante 
também certificar-se de 
que o doador está livre 
de doenças transmiti-
das pelo sangue, como o 
vírus da leucemia felina 
em gatos e a Ehrlichia 
canis nos cães. Fêmeas 
gestantes não devem 
ser utilizadas como do-
adoras. A realização de 

hemograma, perfil bioquímico, urináli-
se e exame coproparasitológico é reco-
mendada. Caso exista qualquer suspei-
ta de desordem clínica o laboratorial, a 
doação deve ser cancelada (ABRAMS-
OGG, 2000; BROWN & VAP, 2006; 
LACERDA, 2008).

A coleta de sangue pode ser realiza-
da de duas maneiras, uma coleta direta 
com o objetivo de transfusão imediata, e 

É muito importante 
também certificar-se de 
que o doador está livre 

de doenças transmitidas 
pelo sangue, como os 

vírus da leucemia e da 
imunodeficiência felinas 

em gatos e Ehrlichia 
canis nos cães. Fêmeas 
gestantes não devem 
ser utilizadas como 

doadoras.
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outra indireta, em que o sangue é coleta-
do e armazenado em recipiente próprio 
para a conservação e o armazenamento 
(BRASIL, 2014).

Anticoagulantes e 
aditivos

O uso de soluções anticoagulantes-
-preservadoras e de soluções aditivas 
para a conservação do sangue e de seus 
componentes é neces-
sária, pois essas solu-
ções impedem o pro-
cesso de coagulação e 
mantêm a viabilidade 
dos produtos. As solu-
ções de CPDA-1 (ácido 
cítrico, citrato de sódio, 
fosfato de sódio, dextro-
se e adenina) e de ACD 
(ácido cítrico, citrato 
de sódio, dextrose) são 
amplamente utilizadas, 
sendo o CPDA-1 consi-
derado melhor, uma vez 
que mantém níveis mais 
elevados de 2,3-difos-
foglicerato (2,3-DPG) 
e trifosfato de adeno-
sina (ATP) no sangue 
coletado. A proporção 
adequada para o uso é 
de 1 mL de CPDA-1 ou de ACD para 
cada 7 mL de sangue (BRASIL, 2014; 
KUMAR, 2017). 

O sangue armazenado com a solu-
ção de CPDA-1 pode ser estocado por 

aproximadamente 35 dias; já o produto 
que contém ACD permite o armazena-
mento por 21 dias. As soluções de CPD 
(ácido cítrico, citrato de sódio, fosfato 
de sódio, dextrose) e CP2D (citrato de 
sódio, fosfato de sódio, dextrose-dextro-
se) também apresentam validade de 21 
dias. O aumento da temperatura e o pe-
ríodo de armazenamento reduzem a so-
brevida e a função dos eritrócitos devido 

ao consumo de glicose e 
à depleção de ATP e 2,3-
DPG (BRASIL, 2014; 
KUMAR, 2017). 

O sangue deve ser 
coletado em embala-
gens livres de látex, para 
preservar as plaquetas, 
e armazenado sob re-
frigeração. A coleta de 
sangue com heparina 
não é indicada, porque 
o anticoagulante ati-
va as plaquetas, mas, 
caso seja utilizada a 
transfusão,essa deve ser 
realizada em até 8 horas 
e é suficiente 5 UI/mL 
de sangue (BRASIL, 
2014; KUMAR, 2017). 

O período de arma-
zenamento do sangue 
pode ser estendido se 

utilizadas soluções aditivas, como a so-
lução CPD/SAG-M (solução fisiológi-
ca, adenina, glicose, manitol), que per-
mite a conservação do produto por até 

... soluções 
anticoagulantes-

preservadoras e soluções 
aditivas ... impedem o 

processo de coagulação 
e mantêm a viabilidade 
dos produtos. ... CPDA-
1 (ácido cítrico, citrato 

de sódio, fosfato de 
sódio, dextrose e 

adenina) e ... ACD 
(ácido cítrico, citrato 

de sódio, dextrose) são 
amplamente utilizadas, 

sendo o CPDA-1 
considerado melhor... A 

proporção adequada ... é 
de 1 mL de CPDA-1 ou 
de ACD para cada 7 mL 

de sangue.
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41 dias entre 2ºC e 6°C (o Ministério da 
Saúde recomenda a temperatura de 2 ºC 
e 4 °C), porém essas soluções devem ser 
utilizadas apenas em concentrado de he-
mácias e são mais indicadas para a con-
servação do sangue canino (BRASIL, 
2014; COSTA JÚNIOR, 2008). 

Hemocomponentes e 
hemoderivados

Os hemocomponentes e os hemo-
derivados se originam da doação de 
sangue total, porém diferem em relação 
à definição. Enquanto os hemoderiva-
dos são obtidos em escala industrial, a 
partir do fracionamento do plasma por 

processos físico-químicos, os hemo-
componentes são os produtos obtidos 
por processos físicos de congelamento 
e centrifugação a partir do sangue total 
e podem ser divididos em concentrado 
de hemácias, plasma fresco congelado, 
concentrado de plaquetas e criopreci-
pitado (Fig. 1). Os hemocomponentes 
podem ser obtidos pela coleta de san-
gue ou por meio de aférese. A utilização 
de hemocomponentes visa aumentar a 
segurança transfusional, minimizando, 
assim, os riscos inerentes a esta terapêu-
tica, visto que ela permite a transfusão 
apenas dos hemocomponentes de que 
o receptor necessita, em menor volume. 

Figura 1. Hemocomponentes e hemoderivados.

Fonte: adaptado de Brasil (1998).



108 Cadernos Técnicos de Veterinária e Zootecnia, nº 98 - fevereiro 2021

Porém esta é uma práti-
ca cara para a medicina 
humana, uma vez que 
necessita de tecnologia 
de ponta e recursos hu-
manos especializados 
(BRASIL, 2014).

De acordo com a 
Resolução da Diretoria 
Colegiada da Agência 
Nacional de Vigilância 
Sanitária RDC n° 24, 
de 24 de janeiro de 
2002, o processamento de sangue total 
em hemocomponentes eritrocitários, 
plasmáticos e plaque-
tários é realizado por 
meio de centrifugação 
refrigerada, para preser-
var a atividade biológica 
e reduzir a contamina-
ção e a proliferação de 
microrganismos. Esse 
processo permite a sepa-
ração do sangue total em 
camadas (Fig. 2), sendo 
as hemácias deposita-
das no fundo da bolsa, 
acima delas o buffy-coat, 
uma camada leucopla-
quetária, e, no topo, 
uma camada de plasma 
com plaquetas dispersas. 
Dependendo da compo-
sição das soluções antico-
agulantes preservadoras, 
a data de validade para a 

preservação do sangue 
total e de concentrados 
de hemácias pode va-
riar (WILLIAM et al., 
2010;BRASIL, 2014). 
Os hemocomponentes 
e suas indicações estão 
descritos no Quadro 1.

Hemovigilância
Toda transfusão, 

seja ela de sangue total 
ou de hemocomponentes, deve seguir 
padrões de controle estabelecidos por 
estudos prévios e pela Agência Nacional 

Figura 2 Bolsa de sangue após a centrifugação.

Fonte: adaptado de Brasil (1998).

Toda transfusão...
deve seguir padrões de 
controle ...pela Agência 
Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA), 
que é responsável pela 

normatização dos bancos 
de sangue humanos no 

Brasil. Não existem 
especificações para a 
medicina veterinária.
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de Vigilância Sanitária (ANVISA), que 
é responsável pela normatização dos 
bancos de sangue humanos no Brasil. 

Não existem especificações para a medi-
cina veterinária. (ABRAMS-OGG et al., 
1993; ABREU & MOREIRA, 2003).

Quadro 1. Hemocomponentes e suas indicações.

Produto Indicações Dose Observações

Sangue total 
fresco

Anemia hipovolêmica
Anima com alterações 
hemostáticas (trombocito-
penia e coagulopatia)

20ml/kg para elevar 
em 10% o hematócrito 
(Ht)

Risco de sobrecarga 
de volume em animais 
normovolêmicos

Sangue total 
estocado

Anemia hipovolêmica
20ml/kg para elevar 
em 10% o Ht

Não preserva plaque-
tas e nem fatores de 
coagulação

Concentração de 
hemácias

Anemias
10ml/kg para elevar 
em 10% o Ht

Ideal para pacientes 
normovolêmicos

Concentrado de 
plaquetas

Trombocitopenia

1 UI/10kg, repetir, se 
necessário (dose geral-
mente recomendada: 
10ml/kg)

Indicação terapêutica e 
profilática

Plasma rico em 
plaquetas

Trombocitopenia 1 UI/10kg
Risco de sobrecarga de 
volume

Plasma fresco 
congelado

Coagulopatias hereditárias 
e adquiridas (CID, sepse, 
hepatopatia, neoplasia, 
coagulopatia dilucional, 
dicumarínicos)
Pancreatite aguda
Expansor de volume (se-
gunda oção)
Hipoproteinemia
Hipoglobulinemia

1 a 30ml/kg, repetir, se 
necessário (dose reco-
mendada: 10 ml/kg)

Múltiplas transfusões 
podem ser necessárias 
em razão da meia-vida 
reduzida dos fatores de 
coagulação

Plasma congelado
Hipoproteinemia
Hipoglobulinemia

10 a 30ml/kg, repetir, 
se necessário (dose 
geralmente recomen-
dada: 10ml/kg)

Indicado no tratamen-
to das hipoproteine-
mias a curto prazo

Crioprecipitado
Hemofilia
Doença de Von Willebrand

1 UI/10kg (repetir se 
necessário)

Administrar 30 min. 
Antes da cirurgia

 
UI = unidade de hemocomponentes

Fonte: GOMES, 2008.
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A hemovigilância é o conjunto de 
procedimentos de vigilância que abran-
gem o ciclo do sangue (da doação à 
transfusão), gerando informações sobre 
eventos adversos resultantes da doação 
e do uso terapêutico de sangue e de seus 
componentes. As informações são ne-
cessárias para identificar riscos, melho-
rar a qualidade dos processos e dos pro-
dutos, além de aumentar a segurança do 
doador e do paciente, a fim de prevenir a 
ocorrência ou a recorrência desses even-
tos (ANVISA, 2010).

A resolução RDC n° 34, de 11 de 
junho de 2014, determina o ciclo pro-
dutivo do sangue como um processo 
sistemático, destinado à produção de 
hemocomponentes, que abrange as ati-
vidades de captação e seleção do do-
ador, triagem clínico-epidemiológica, 
coleta de sangue, triagem laboratorial 
das amostras de sangue, processamento, 
armazenamento, transporte e distribui-
ção, além de estabele-
cer os requisitos para o 
funcionamento dos ser-
viços que desenvolvem 
atividades relacionadas 
ao ciclo produtivo do 
sangue e de seus com-
ponentes, bem como 
aos procedimentos 
transfusionais, incluin-
do captação de doadores, coleta, pro-
cessamento, testagem, armazenamen-
to, distribuição, transporte, transfusão, 
controle de qualidade e proteção ao do-

ador e ao receptor, em todo o território 
nacional. 

O Art. 4° define a realização de pro-
cedimento em ambiente fisicamente de-
limitado, com salas ou áreas exclusivas, 
a fim de minimizar a ocorrência de erros 
e possibilitar limpeza e manutenção ne-
cessáriaspara o desenvolvimento de de-
terminada atividade, e todos os serviços 
de hemoterapia devem possuir licença 
sanitária, independentemente do nível 
de complexidade. Os serviços devem 
estar sob responsabilidade técnica de 
profissional capacitado, que responderá 
pelas atividades executadas pelo serviço. 
As atividades devem ser realizadas por 
profissionais de saúde habilitados e em 
número suficientee os serviços devem 
garantir a capacitação e a atualização do 
pessoal envolvido com o estabelecimen-
to de processos operacionais padrões.

Segundo o Art. 11°, os serviços de-
vem possuir equipamentos compatí-

veis com as atividades 
realizadas e estabelecer 
programa de validação 
inicial, qualificação, ca-
libração, manutenção 
preventiva e corretiva 
dos equipamentos e dos 
instrumentos, manten-
do os respectivos cro-
nogramas e registros. 

Equipamentos com defeito não devem 
ser utilizados. 

Todos os materiais e insumos uti-
lizados devem ser estéreis, apirogêni-

Todos os materiais e 
insumos utilizados 
devem ser estéreis, 

apirogênicos, descartáveis 
e estar registrados 

ou autorizados pela 
ANVISA.
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cos, descartáveis e estar registrados ou 
autorizados pela ANVISA. O descarte 
e o tratamento dos resíduos internos 
podem ser realizados pelo próprio ser-
viço de hemoterapia ou pela empresa 
terceirizada capacitada e regularizada 
junto aos órgãos de vigilância sanitária 
e ambiental.

Segundo a ANVISA, toda bolsa de 
sangue total pode ser processada para a 
obtenção de hemocomponentes, sejam 
eles eritrocitários, plasmáticos ou pla-
quetários.Todos os hemocomponentes 
devem ser obtidos por centrifugação re-
frigerada do sangue total ou por coleta 
seletiva de hemocomponentes em má-
quina de aférese, de acordo com os cri-
térios técnicos definidos pelo Ministério 
da Saúde e pelas Boas Práticas do Ciclo 
Produtivo do Sangue em sistema fecha-
do e, caso seja necessária a manipulação 
em sistema aberto, deve-se utilizar cabi-
ne de segurança biológica Classe II, com 
emprego de materiais e 
técnicas que garantam 
a manutenção da este-
rilidade do hemocom-
ponente. O controle de 
qualidade deve ser re-
alizado em laboratório 
específico e, caso esse 
controle seja terceiriza-
do, o serviço de hemo-
terapia deve assegurar a 
regularização sanitária 
conforme a legislação. Os casos posi-
tivos de contaminação microbiológica 

devem ser devidamente investigados, e 
medidas corretivas e preventivas devem 
ser tomadas.

De acordo com a seção VIII, as bol-
sas de sangue e de hemocomponentes 
somente podem ser liberadas após tes-
tes imuno-hematológicos e de doenças 
infecciosas negativos ou não reagentes. 
As bolsas devem ser identificadas com 
rótulos e etiquetas impressos, legíveis e 
bem aderidos, sem rasuras, adulteração 
ou sobreposição referente aos dados 
do lote e da validade originais. O con-
trole de identificação é realizado por 
duas pessoas ou por verificação eletrô-
nica. As etiquetas devem conter nome 
e endereço do serviço coletor, data da 
coleta, nome e volume aproximado do 
hemocomponente, nome do anticoagu-
lante ou solução preservadora utilizada 
(exceto nos componentes obtidos por 
aférese), data e horário de vencimento, 
temperatura adequada para a conserva-

ção, resultado negativo 
dos testes realizados, 
grupo sanguíneo e ins-
crição “Não adicionar 
medicamentos”; as uni-
dades de baixo volume 
devem ser rotuladas e 
identificadas. Os hemo-
componentes liberados 
em forma de pool (con-
centrado de plaquetas e 

crioprecipitado) também devem conter 
o número e a indicação do pool, além do 
nome do serviço responsável pela pre-

De acordo com a seção 
VIII, as bolsas de sangue 
e de hemocomponentes 

somente podem ser 
liberadas após testes 

imuno-hematológicos e 
de doenças infecciosas 

negativos ou não 
reagentes.
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paração do pool. Caso se trate de doa-
ção autóloga, deve haver a identificação 
“doação autóloga” e identificação do 
doador-paciente.

A seção IX especifica as condições 
de armazenamento e de conservação, 
que devem ser garantidas pelo serviço 
de hemoterapia, com a utilização de 
equipamentos de refrigeração e conge-
lamento apropriados e de uso exclusivo, 
com dispositivos de segurança. Deve 
estar disponível um plano de contingên-
cia para casos de interrupção do forne-
cimento de energia ou eventuais proble-
mas na cadeia.

O controle de qualidade dos con-
centrados de hemácias e de plaquetas 
deve ser realizado em, pelo menos, 1% 
da produção ou a cada 10 unidades por 
mês, dependendo do que for maior. 
Em relação à qualidade do plasma e do 
crioprecipitado, o controle deve ser fei-
to em, no mínimo, quatro unidades por 
mês ou em 1% da produção. 

Equipamentos 
utilizados no serviço de 
hematologia

Os equipamentos utilizados variam 
com os processos e os testes realizados 
no serviço (WHO, 2010).

O local de instalação do serviço 
deve ser planejado tendo em vista boa 
adequação de equipamentos e mobília 
para um trabalho eficiente e seguro. O 
espaço deve ser grande o suficiente para 
garantir a mobilidade durante a instala-

ção ou a remoção do equipamento, as 
portas devem possuir altura e largura 
adequadas para a passagem dos equi-
pamentos e a instalação elétrica, posi-
cionada de maneira estratégica para ga-
rantir o suprimento de energia (WHO, 
2010). 

A Portaria MS/GM nº 263, de 18 
de fevereiro de 2011, do plano de ges-
tão de equipamentos nos serviços de 
hematologia e hemoterapia visa pa-
dronizar normas, procedimentos e di-
retrizes para especificação, aquisição, 
recebimento, instalação, treinamento, 
qualificação, manutenção, calibração e 
alienação dos equipamentos utilizados 
no serviço hematológico conforme a 
legislação vigente. Esse plano de gestão 
deve assegurar o funcionamento pleno 
dos equipamentos e certificar-se da ca-
libração, manutenção e qualificação por 
intermédio de etiquetas de controle ou 
por outro método já existente.

O sangue e os hemocomponentes 
podem ser armazenados de duas ma-
neiras, em geladeiras ou em freezer ou 
em câmaras de conservação. Nas salas 
de conservação, as bolsas de sangue são 
mantidas em estantes. Nas unidades de 
processamento, ocorre a recepção das 
bolsas de sangue, o processamento e o 
armazenamento delas. São necessários 
espaços adicionais se forem realizados 
processos de irradiação, filtração de 
leucócitos, criopreservação, lavagem de 
componentes celulares e inativação de 
patógenos (WHO, 2010).
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Salas com temperatura ambiental 
controlada (20 ºC a 24°C) são necessá-
rias para o armazenamento de plaque-
tas; câmaras de conservação de 4°C e 
freezers de -20°C devem ser encontrados 
em grandes locais de processamento e, 
em locais menores, freezer e refrigera-
dor. Esses equipamentos requerem mo-
nitoramento constante, com relatórios 
de distribuição 24 horas por dia e sete 
dias por semana. O estoque de sangue 
e de hemoderivados deve estar devida-
mente identificado e em temperatura 
controlada de acordo com o produto 
(WHO, 2010).

Outros equipamentos, como agita-
dor de plaquetas, cabine de segurança 
biológica e fluxo laminar, centrífuga, 
centrífuga refrigerada, centrífuga lava-
dora de células, homogeneizador de 
coleta de sangue, seladora de tubo, mi-
croscópio, balança mecânica, agitador 
aquecedor, citômetro de fluxo, espec-
trofotômetro, medidor de pH, tam-
bém são encontrados em unidades de 
processamento sanguíneo, conforme o 
guia de equipamentos para serviços de 
hematologia do Ministério da Saúde de 
2012.
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O que é?
A aférese é o proce-

dimento de separação 
extracorpórea de algum 
hemocomponente, pre-
viamente selecionado, 
do paciente ou do doa-
dor, e o restante devol-
vido à corrente sanguí-
nea deles (DIERICKX 
& MACKEN, 2015; 
ODAEL, 2017). Inicialmente, pode 
ser classificada em duas modalidades: 
plasmaférese, na qual o plasma e suas 
proteínas são os elementos de inte-

resse, e citoaférese, na 
qual os elementos de 
interesse são celulares, 
como plaquetas (pla-
quetaférese), eritróci-
tos (eritrocitaférese) e 
leucócitos (leucocita-
férese). Pode ainda ser 
classificada em trans-
fusional, que implicaa 
retirada e substituição 

de hemocomponentes em pacientes en-
fermos, e terapêutica, que consiste ape-
nas na remoção dos hemocomponentes 
desejados (DIERICKX & MACKEN, 
2015).

A aférese é o 
procedimento 
de separação 

extracorpórea de algum 
hemocomponente, 

previamente selecionado, 
do paciente ou do 

doador, e o restante 
devolvido à corrente 

sanguínea.
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Métodos
Para entender como 

ocorre a separação dos 
componentes, é neces-
sário conhecer as técni-
cas básicas envolvidas 
no processo, que seriam 
centrifugação, filtração, 
filtração em cascata ou 
dupla e adsorção imu-
ne. Na centrifugação, 
os elementos do sangue 
são separados por gravi-
dade, formando cama-
das de acordo com sua 
densidade (plasma, pla-
quetas, linfócitos, mo-
nócitos, granulócitos 
e eritrócitos, respecti-
vamente). Na filtração, 
a membrana sintética 
utilizada é capaz de fil-
trar apenas proteínas 
de alto peso molecular 
do plasma. Na filtração 
dupla, é adicionada uma segunda mem-
brana de filtração, capaz de separar o 
plasma, previamente centrifugado ou 
filtrado, e seus componentes menores, 
como imunoglobulinas, imunocomple-
xos e lipoproteínas. Na adsorção imune, 
o plasma previamente centrifugado ou 
filtrado passa por uma coluna revestida 
em adsorvente com propriedades quí-
micas ou biológicas específicas, sepa-
rando, por exemplo, imunoglobulinas. 
No paciente, a reinfusão dos compo-

nentes remanescentes 
pode ocorrer de forma 
sequencial à retirada 
dos elementos selecio-
nados ou de forma si-
multânea (DIERICKX 
& MACKEN, 2015).

É primordial o uso 
de anticoagulantes du-
rante todo o processo, 
pois o sangue percorre 
um circuito extracorpó-
reo e, portanto, corre o 
risco de coagular. Os de 
uso rotineiro incluem 
citrato de sódio ou he-
parina, que podem ser 
usados separadamente 
ou associados, depen-
dendo da técnica a ser 
empregada pelo equi-
pamento utilizado. É 
relevante lembrar que o 
citrato é um poderoso 
quelante de cálcio, por-

tanto é vital a reposição deste simulta-
neamente à aférese para evitar hipocal-
cemia grave durante o procedimento 
(DIERICKX & MACKEN, 2015;KIM 
et al., 2019).

Além disso, deve-se cuidar para que 
haja acesso venoso adequado. Na me-
dicina humana, os cateteres venosos 
podem ser periféricos e/ou centrais, a 
depender da técnica performada pelo 
equipamento e do local de implantação, 
bem como do tempo requerido para 

Na centrifugação [há] 
separação por gravidade 
[em] camadas (plasma, 

plaquetas, linfócitos, 
monócitos, granulócitos 

e eritrócitos). Na 
filtração, a membrana 

sintética utilizada 
[separa] proteínas de 

alto peso molecular ... Na 
filtração dupla, ... uma 
segunda membrana ... 

separa imunoglobulinas, 
imunocomplexos e 
lipoproteínas. Na 
adsorção imune, o 

plasma ... passa por 
uma coluna...adsorvente, 
separando, por exemplo, 

imunoglobulinas. 
... a reinfusão dos 

componentes ... pode 
ocorrer [após] a retirada 
ou de forma simultânea.
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remoção do compo-
nente (DIERICKX & 
MACKEN, 2015).

Contudo, na medi-
cina veterinária, o cate-
ter utilizado é o de lú-
men duplo, colocado na 
veia jugular, e a região 
de venopunção recebe 
assepsia prévia e cuida-
dosa. Acessos venosos 
periféricos também são 
fundamentais, não ape-
nas para infusão con-
tínua de cálcio como 
também pela necessi-
dade de o animal ser 
sedado ou até mesmo receber anestesia 
geral, devido à longa duração do proce-
dimento e à inviabilidade da contenção 
física adequada até o término do pro-
cedimento (DIERICKX & MACKEN, 
2015;KIMet al., 2019; ODAEL, 2017).

Por fim, na aférese transfusional, 
deve ser observada a reposição de com-
ponentes equivalentes aos retirados do 
paciente para evitar condições adver-
sas ameaçadoras à vida (DIERICKX & 
MACKEN, 2015)

Diretrizes da Sociedade 
Americana de Aférese 
(ASFA)

A American Society for Apheresis 
(ASFA) e o Journal of Clinical Apheresis 
são responsáveis por formarem um co-
mitê, a cada dois anos, com o objetivo 
de, sistematicamente, revisar, atualizar 

e categorizar as indica-
ções da aférese terapêu-
tica em humanos, com 
base na medicina de 
evidência publicada no 
meio científico. Todos 
os dados analisados são 
compilados em diretri-
zes, e a mais recente, de 
2019, inclui 84 doenças 
humanas. Nessas dire-
trizes, há uma tabela 
geral, que fornece um 
olhar amplo sobre qual 
modalidade de aférese 
é a mais adequada para 
um determinado con-

junto de patologias, a sua categoria e a 
sua graduação. As categorias vão de I a 
VI e mostram a capacidade terapêutica 
da aférese, sendo a categoria I aquela em 
que a aférese faz parte do tratamento 
de primeira escolha associada ou não a 
outras terapias, e a categoria VI aquela 
em que a evidência científica mostra a 
ineficácia da aférese ou até mesmo seu 
prejuízo para o paciente. A graduação 
é dividida em 1A, 1B, 1C, 2A, 2B e 2C, 
e serve para mostrar a força de reco-
mendação da aférese e a qualidade da 
evidência científica disponível, sendo 
1A referente à forte recomendação da 
técnica e à evidência científica sólida, e 
2C à fraca recomendação do uso da téc-
nica e à evidência científica pobre. As 
modalidades de aférese são brevemente 
elucidadas quanto ao seu objetivo, sen-

A American Society 
for Apheresis 

(ASFA) e o Journal 
of Clinical Apheresis 
são responsáveis por 

formarem um comitê, 
a cada dois anos, 
com o objetivo de, 

sistematicamente, revisar, 
atualizar e categorizar 
as indicações da aférese 

terapêutica em humanos, 
com base na medicina de 
evidência publicada no 

meio científico.
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do elascito-aférese-adsortiva, coluna 
de b2microglobulinas, plasmaférese de 
filtração dupla, eritrocitaférese, fotoafé-
rese extracorpórea, imunoadsorção, leu-
cocitoaférese, aférese de lipoproteínas, 
eritrocitaférese transfusional, reoférese, 
plasmaférese transfusional e trombo-
citoaférese (PADMANABHAN et al., 
2019).

Indicações
De maneira geral, a aférese é in-

dicada para remoção ou coleta de al-
gum hemocomponente de interesse 
(DIERICKX & MACKEN, 2015). 
Dessa forma, a aférese 
transfusional inclui a 
remoção do plasma ou 
dos eritrócitos, geral-
mente implicados na 
patologia dos pacien-
tes enfermos, e a sua 
substituição por meio 
da reposição de fluidos, 
como coloides, crista-
loides ou produtos co-
merciais derivados do 
plasma e de glóbulos 
vermelhos de doado-
res saudáveis, respecti-
vamente (DIERICKX 
& MACKEN, 2015; ODAEL, 2017). 
É de extrema importância a reposi-
ção desses elementos a fim de evitar 
situações ameaçadoras à vida do pa-
ciente submetido ao procedimento. A 
aférese terapêutica implica a remoção 

de elementos sanguíneos direta e in-
diretamente relacionados à patologia 
do paciente, por exemplo complexos 
imunes, anticorpos, lipoproteínas e 
leucócitos, ou coleta de hemocompo-
nentes que serão processados e depois 
utilizados como ferramenta terapêu-
tica, por exemplo células-tronco e an-
ticorpos antipeçonha (DIERICKX & 
MACKEN, 2015; KIM et al., 2019). 

Na medicina humana, as diretrizes 
para aférese da ASFA são amplamente 
usadas para tratamento das enfermida-
des lá listadas, que incluem uma vasta 
gama de doenças autoimunes primá-

rias ou secundárias, 
entre outras patologias 
(PADMANABHAN et 
al., 2019). Entretanto, 
na medicina veteriná-
ria, o uso da aférese é 
bastante comum para a 
produção de matrizes de 
modelos farmacocinéti-
cos, soros hiperimunes 
e antivenenos, a partir 
do plasma de equinos 
(ODAEL, 2017). A es-
cassa literatura sobre o 
assunto cita seu uso em 
cães para tratamento de 

miastenia gravis, intoxicação medica-
mentosa (ex.: anti-inflamatórios nãoes-
teroidais), anemias hemolíticas autoi-
munes e erliquiose (ROSENTHAL & 
LABATO, 2019).

A aférese, na medicina veterinária, 

... a aférese transfusional 
inclui a remoção do 

plasma ou dos eritrócitos, 
geralmente implicados 

na patologia dos 
pacientes enfermos, e 
a sua substituição por 
meio da reposição de 

fluidos, como coloides, 
cristaloides ou produtos 

comerciais derivados 
de plasma e de glóbulos 
vermelhos de doadores 

saudáveis...
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limita-se timidamente ainda ao am-
biente experimental acadêmico, com 
poucos ensaios clínicos publicados e 
protocolos estabelecidos, sendo ainda 
emergente a sua aplicação terapêutica 
(ODAEL, 2017). Em contrapartida, os 
resultados nos animais são promissores, 
tanto no estabelecimento de protoco-
los para as técnicas de plasmaférese e 
citoaférese em cães e equinos, quanto 
no resultado esperado da remoção e/
ou substituição dos hemocomponen-
tes, refletidos nos exames laboratoriais, 
associado a poucos ou a ausentes efei-
tos colaterais imprevistos (CALLAN et 
al., 2008, ESCODRO 
et al., 2013,KIM et al., 
2019; SEKIGUCHI et 
al., 2019;ZISKA et al., 
2012).

Curiosamente, a 
Agência Mundial de 
Antidoping (WADA) 
declarou a técnica de 
plasmaférese como 
doping para atletas hu-
manos, proibindo sua 
utilização. A Federação 
Internacional de Esportes Equestres 
(FEI) também declarou proibido o uso 
de qualquer técnica de manipulação do 
sangue, nos atletas equinos, que possa 
melhorar seu rendimento, caracteri-
zando o doping. Um estudo em equinos 
da modalidade de salto mostrou que 
a plasmaférese foi capaz de reduzir e 
manter baixos os valores séricos de lac-

tato por 96h após o processo, além da 
hemoconcentração (aumento do he-
matócrito e hemoglobina), confirman-
do o efeito doping da técnica (DADEN 
et al., 2019).

Cuidados e efeitos 
adversos

Um desafio comumente enfrentado 
tanto na pediatria quanto na medicina 
veterinária de animais de companhia é 
manter a isovolemia nesses pacientes, 
uma vez que eles têm baixo peso corpo-
ral. A princípio, somente cães com >20 
kg são indicados para a aférese. Não é re-

comendada a remoção 
>15% do volume total 
de sangue do paciente 
(ou 90mL/kg), já que 
pode levar à hipoten-
são grave. Contudo, em 
cães de pequeno porte 
(<10kg), o volume san-
guíneo necessário para 
preencher o circuito e o 
kit de coleta pode exce-
der o limite recomenda-

do, chegando a 20% do VTS [9]. Para 
contornar esse problema, alguns auto-
res obtiveram sucesso na aférese desses 
cães, indicando a complementação do 
circuito do equipamento com sangue 
total autógeno ou alogênico, plasma ou 
seus produtos derivados, cristaloides ou 
coloides, durante a realização da aférese 
(KIM et al., 2019; SEKIGUCHI et al., 
2019).

A aférese, na medicina 
veterinária, limita-se 

timidamente ainda ao 
ambiente experimental 

acadêmico, com 
poucos ensaios clínicos 
publicados e protocolos 

estabelecidos, sendo 
ainda emergente a sua 
aplicação terapêutica
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Com relação ao 
sangue autógeno em 
cães de pequeno porte, 
observou-se que seu 
uso pode nem sem-
pre ser viável, pois, 
dependendo do peso 
do cão, a quantidade a 
ser retirada equivale a 
cerca de 50% do VTS, 
sendo impraticável a 
retirada desse mon-
tante em uma única coleta ou mes-
mo em pequenas coletas realizadas 
dentro de um período de poucos dias 
(SEKIGUCHI et al., 2019). Ademais, 
no Brasil, produtos comerciais deriva-
dos do plasma ainda não são rotinei-
ramente aplicados na medicina vete-
rinária, e, com isso, seu uso deve ser 
bastante criterioso. Nesse sentido, de-
ve-se priorizar a utilização de sangue 
alogênico e zelar pelo uso de sangue de 
doadores compatíveis com o paciente, 
a fim de evitar reações de hipersensi-
bilidade no receptor (CALLAN et al., 
2008; KIM et al., 2019; SEKIGUCHI 
et al., 2019).

Hipervolemia rebote pode ocor-
rer em cães <10 kg após o término da 
aférese, por causa da terapia de repo-
sição de volume.Assim, esse processo 
deve continuar ainda por até 6h para 
manter a isovolemia do cão, repondo 
lentamente o volume de sangue esti-
pulado (SEKIGUCHI et al., 2019).

Em equinos, efeitos adversos da 

aférese são pouco vi-
sualizados, mesmo que 
a colheita do material 
seja frequente, desde 
que respeitados os pe-
ríodos de intervalo en-
tre cada procedimento, 
de acordo com o proto-
colo utilizado. A redu-
ção de alguns índices 
hematimétricos, nessa 

espécie, foi dentro dos valores de re-
ferência e sem manifestações clínicas 
relevantes. Quando abaixo dos valores 
de referência, a normalização ocor-
reu dentro de poucos dias. Equinos, 
após a plasmaférese, podem passar 
por aumento de hematócrito transi-
tório, também sem implicações clí-
nicas notáveis (DADEN et al., 2019, 
ESCODRO et al., 2013; ODAEL, 
2017; ZISKA et al., 2012).

A intoxicação pelo citrato, levando 
à hipocalcemia grave, também deve ser 
considerada. A mensuração do iCa sé-
rico deve ser feita a cada 30min ao lon-
go do procedimento para avaliar a efi-
ciência da reposição intravenosa com 
gluconato de cálcio 10%. Esta deve 
ser realizada enquanto durar o proce-
dimento (DIERICKX & MACKEN, 
2015; SEKIGUCHI et al., 2019). 
Ainda assim, alguns cães podem apre-
sentar algum grau de hipocalcemia 
mesmo com a terapia de reposição 
contínua (SEKIGUCHI et al., 2019).

Os parâmetros clínicos devem ser 

Em equinos, efeitos 
adversos da aférese são 

pouco visualizados, 
mesmo que a colheita do 
material seja frequente, 
desde que respeitados 

os períodos de intervalo 
entre cada procedimento, 

de acordo com o 
protocolo utilizado.
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reavaliados periodica-
mente, tais como frequ-
ência cardíaca e respi-
ratória, pressão arterial 
(não invasiva), tempe-
ratura corporal, estado 
mental, padrão respi-
ratório, qualidade do 
pulso e SaO2 (oximetria 
de pulso ou hemogaso-
metria, se disponível). 
Se disponível, o ECG 
contínuo também é re-
comendado. É de suma 
importância ater-se aos 
sinais de hipotensão, hipotermia, tre-
mores, lambedura dos lábios e arritmias, 
os quais indicam hipocalcemia e/ou hi-
povolemia severas (SEKIGUCHI et al., 

2019).
Outras complica-

ções encontradas me-
nos frequentemente são 
flebites e hematomas 
causados pela longa 
permanência do cateter, 
reações dermatológicas 
de hipersensibilidade, 
principalmente associa-
das ao uso de produtos 
derivados do plasma, 
alterações eletrolíticas 
associadas ao uso de 
altas doses de anticoa-

gulantes, trombocitopenia ou hemor-
ragias associadas ao uso de heparina 
(SEKIGUCHI et al., 2019).

Em humanos, a incidência dos efei-

Os parâmetros clínicos 
devem ser reavaliados 
periodicamente, tais 

como frequência cardíaca 
e respiratória, pressão 

arterial (não invasiva), 
temperatura corporal, 
estado mental, padrão 
respiratório, qualidade 

do pulso e SaO2 
(oximetria de pulso ou 

hemogasometria, se 
disponível).

Figura 1: Equino em processo de leucoaférese, em experimento realizado na Escola de Veterinária da 
UFMG. Fonte: Site da Escola de Veterináriada UFMG.
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tos colaterais da aférese é de aproxima-
damente 36%, porém a sua maioria é 
discreta, não implicando a interrupção 
prematura e abrupta do processo. Se 
seguidos os protocolos de aférese já 
estabelecidos ou bem-sucedidos e os 
cuidados constantes com o paciente, os 
efeitos adversos ou as situações amea-
çadoras à vida do paciente não costu-
mam ser observados durante ou após 
o emprego da técnica (DIERICKX & 
MACKEN, 2015).
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Definição e 
histórico

O termo xenotrans-
fusão é utilizado para 
designar a realização de 
transfusões sanguíneas 
entre organismos de di-
ferentes espécies, isto é, 
a transfusão de sangue 
de um doador animal 
de uma espécie para 
um receptor animal de 
uma espécie diferente (BOVENS et al., 
2012). A primeira xenotransfusão re-
latada foi executada por Jean Bapttiste 
Denis, em 1667, que transfundiu san-
gue de um bezerro para um cão. Denis 

acreditava que havia 
vantagens relacionadas 
à mistura de sangue en-
tre as espécies. No que 
diz respeito à espécie 
humana, acreditava que 
o sangue dos animais 
continha menor quan-
tidade de impurezas 
que o dos homens, pois 
os animais não possuí-
am hábitos de vida co-
mum aos homens, atos 

que julgava como devassos, afirmando 
que a ingestão de alimentos era dese-
quilibrada, além do vício em bebidas 
(DENIS, 1667).

O termo xenotransfusão 
é utilizado para 

designar a realização de 
transfusões sanguíneas 

entre organismos de 
diferentes espécies, isto é, 
a transfusão de sangue 
de um doador animal 

de uma espécie para um 
receptor animal de uma 

espécie diferente.
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Em junho de 1667, em 
Paris, Denis realizou uma 
transfusão de sangue para 

um indivíduo do sexo 
masculino de 15 anos 
... sangue arterial ... da 

carótida de um cordeiro 
... Sofreu um mínimo 

sangramento nasal seis 
horas após o procedimento. 

... a primeira transfusão 
humana acabou por ser 

uma xenotransfusão.

Em junho de 
1667, em Paris, Denis 
realizou uma trans-
fusão de sangue para 
um indivíduo do sexo 
masculino de 15 anos, 
o qual sofria de uma 
intensa febre que le-
vou seu médico a san-
grá-lo 20 vezes (inspi-
rados em Hipócrates, 
os médicos, desde a 
Antiguidade até o sé-

culo XIV, acreditavam 
que a sangria era uma 
forma de tratamento 
eficaz, pois esta contri-
buía para a remoção de 
impurezas e a resolução 
de doenças). Denis atri-
buiu a condição de seu 
paciente ao resultado 
de uma perda intensa de 
sangue e decidiu realizar 
uma transfusão com o 
auxílio de um cirurgião. 

Transfusão de cão para o homem. 

Fonte:  BOVENS e GRUFFYDD-JONES; JOURNAL OF FELINE MEDICINE AND SURGERY, 2012
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O procedimento foi re-
alizado com a abertura 
de uma veia no cotovelo 
do paciente, através da 
qual permitiu-se o esco-
amento de aproximada-
mente 90 mL de sangue. 
Então, coletaram sangue 
arterial proveniente da 
carótida de um cordei-
ro e o introduziram em 
quantidade três vezes 
superior ao volume de sangue retirado 
da paciente em sua veia. Após o proce-
dimento, o paciente relatou ter sentido 
um forte movimento de sangue quente 
percorrendo seu braço. Posteriormente, 
trabalhou e se alimentou normalmente e 
permaneceu calmo e bem. Sofreu um mí-
nimo sangramento nasal seis horas após 
o procedimento. Dessa forma, a primeira 
transfusão humana acabou por ser uma 
xenotransfusão. Outras transfusões fo-
ram realizadas por Denis; em uma delas, 
o paciente realizou duas transfusões e se 
queixou de dor renal, apresentando nos 
dias seguintes urina de coloração escu-
ra. Esse foi o primeiro relato de uma re-
ação pós-transfusional hemolítica aguda 
(DENIS, 1667).

Nos anos seguintes, a 
transfusão sanguínea foi 
motivo de muita contro-
vérsia. Richard Lower, 
Matthaus Purmann e 
Georges Mercklin tam-
bém experimentaram 

o uso de sangue animal 
para transfusões, até que 
essa prática foi proibida 
em 1670 pelo parlamen-
to francês, logo após a 
morte de um dos pacien-
tes de Denis (KING, 
E., 1667; LAMY, 1667; 
PURMAN, 1692).

Em 1816, John 
Henry Leacock, um mé-
dico escocês, demons-
trou, em oito ensaios de 

transfusões entre animais, que os melho-
res resultados eram obtidos se o doador e 
o receptor fossem da mesma espécie, reco-
mendando a transfusão inter-humana (PJ 
et al., 2002). Já em 1818, James Blundell 
demonstrou a incompatibilidade de san-
gue heterólogo em transfusões repetidas 
entre cães e ovelhas, escrevendo, em 1825 
que “o sangue de um tipo de animal não 
pode, com impunidade, ser substituído de 
forma indiferente e em grandes quantida-
des pelo de outro tipo de animal; segue-
-se, é claro, que, ao realizar a operação de 
transfusão de sangue no corpo humano, 
somente o sangue humano deve ser em-
pregado” (BLUNDELL, 1825). Em 1829, 

realizou a primeira alo-
transfusão, mais de um 
século após a primeira 
xenotransfusão, em uma 
mulher com hemorragia 
pós-parto.

Na metade do século 
XIX, as xenotransfusões 

Em 1816, John Henry 
Leacock, um médico 
escocês, demonstrou, 

em oito ensaios de 
transfusões entre 

animais, que os melhores 
resultados eram obtidos 
se o doador e o receptor 

fossem da mesma 
espécie, recomendando a 
transfusão inter-humana.

Blundell em 1829, 
realizou a primeira 
alotransfusão, mais 
de um século após a 

primeira xenotransfusão, 
em uma mulher com 

hemorragia pós-parto.
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foram resgatadas do es-
quecimento pelo traba-
lho de Pierre Cyprien 
Oré, que escreveu um 
livro intitulado “Etudes 
historiques et physiolo-
giques sur la transfusion 
du sang”, no qual relata 
154 casos de transfusão 
entre homens e animais 
e afirma que observou 
64 curas, 20 melhoras, 
43 sem alterações, um 
caso duvidoso e 26 mor-
tes (ORÉ, P.C., 1868). Franz Gesellius e 
Oscar Hasse defenderam fervorosamen-
te a xenotransfusão em seus livros “Die 
transfusion des blutes” e “Die Lammblut-
Transfusion beim Menschen”, respecti-
vamente, em que trataram da história, 
da fisiologia e das críticas à prática e 
relataram a xenotransfusão entre huma-
nos e cordeiros com resultados positi-
vos (GESELLIUS F., 1873; HASSE, O., 
1874).

Apesar disso, em 1874, Emil Ponfick 
emitiu um alerta sobre os riscos das 
transfusões de sangue entre humanos 
e animais, baseado em uma experiência 
empírica em que um 
paciente morreu após 
receber sangue de uma 
ovelha (PONFICK, E., 
1875). Ainda, Leonard 
Landois, pioneiro no 
estudo das transfusões 
sanguíneas e do fenô-

meno da aglutinação, 
demonstrou, em estudo 
realizado em 1875, que, 
quando os glóbulos ver-
melhos eram retirados 
de uma espécie de ani-
mal e misturados com 
o soro retirado de uma 
espécie diferente de ani-
mal, os eritrócitos nor-
malmente se aglutina-
vam e sofriam hemólise 
(LANDOIS, L., 1875). 
Ambos enfatizaram os 

efeitos potencialmente prejudiciais da 
transfusão entre espécies e se opuseram 
ao que Franz Gesellius e Oscar Hasse 
defendiam. 

A xenotransfusão foi completamen-
te abandonada após a descoberta de 
grupos sanguíneos humanos por Karl 
Landsteiner, em 1900. A partir de 2000, 
devido ao progresso no xenotrans-
plante e à necessidade de suprimento 
sanguíneo crescente, a xenotransfusão 
voltou a ser considerada em humanos. 
A utilização de sangue proveniente de 
espécies animais atualmente permitiria 
uma quantidade ilimitada de sangue, 

podendo esta suprir a 
crescente demanda atu-
al, e eliminaria o risco 
da transmissão de in-
fecções inter-humanas, 
como o vírus da AIDS e 
o da hepatite (ROUX et 
al., 2007).

A xenotransfusão 
foi completamente 

abandonada após a 
descoberta de grupos 

sanguíneos humanos por 
Karl Landsteiner, em 

1900.

Leonard Landois, 
pioneiro no estudo das 
transfusões sanguíneas 

e do fenômeno da 
aglutinação, demonstrou, 

em estudo realizado 
em 1875, que, quando 
[eritrócitos] misturados 
com o soro ... de espécie 

diferente ... , os eritrócitos 
normalmente se 

aglutinavam e [sofrem] 
hemólise.
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Em medicina ve-
terinária, a xenotrans-
fusão e a utilização 
de componentes san-
guíneos são muito 
comuns. A albumina 
humana e a oxiglobina 
(transportador comer-
cial de oxigênio base-
ado em hemoglobina 
bovina) são comumen-
te utilizadas em cães e gatos. O uso de 
sangue canino e de derivados em gatos 
tem sido descrito, na maioria das vezes, 
quando sangue felino compatível e ou-
tras alternativas comerciais estão indis-
poníveis ou por questões financeiras 
do tutor. Em alguns momentos, esse 
procedimento se torna a única prática 
que pode ser adotada como procedi-
mento fundamental para manutenção 
da vida do paciente (BOVENS et al., 
2012).

2. Indicações e 
contraindicações

A anemia é a razão mais comum 
da realização de transfusões sanguí-
neas na prática veterinária, sendo a 
condição clínica do paciente o fator 
mais importante que determina sua 
necessidade. Em alguns casos, um 
paciente anêmico pode demonstrar 
sinais de comprometimento cardio-
vascular (taquicardia ou bradicardia, 
baixa qualidade do pulso, fraqueza 

ou taquipneia) e qua-
se sempre a terapia 
de suporte imedia-
ta a ser realizada é a 
transfusão sanguínea 
(HELMet al., 2010). 
Entretanto, há situ-
ações, muitas vezes 
emergenciais, em que, 
apesar da necessidade 
de realização de trans-

fusão sanguínea, não existe sangue 
compatível disponível (BARFIELD, 
D.et al., 2011). Também, muitas ve-
zes não existe outra alternativa dis-
ponível comercialmente, como a so-
lução transportadora de oxigênio à 
base de hemoglobina (oxiglobina), 
normalmente escassa no mercado, e é 
então que a utilização de sangue pro-
veniente de outra espécie pode ser a 
única medida imediatamente dispo-
nível para salvar a vida do paciente 
(BOVENS, 2012).

Particularmente, o paciente felino 
sempre foi considerado um problema 
dentro da medicina transfusional, 
pois nem sempre estão disponíveis 
animais que se encontram dentro do 
porte adequado para a doação de san-
gue e o pequeno tamanho do pacien-
te pode ser uma barreira à coleta de 
sangue. Além disso, o gato não é uma 
espécie completamente domesticada 
e muitas vezes a sedação pode ser ne-
cessária para possibilitar o procedi-
mento (BOVENSet al., 2012).

A anemia é a razão 
mais comum [para] ... 
transfusões sanguíneas 
na prática veterinária, 

sendo a condição 
clínica do paciente o 

fator mais importante 
que determina sua 

necessidade.
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Em 1962, um es-
tudo foi realizado para 
avaliação dos efeitos 
transfusionais em 22 
gatos que receberam a 
doação de sangue ca-
nino (HESSLERet al., 
1962). Nesse estudo, 
foram realizados testes 
de compatibilidade an-
tes e após a administra-
ção de sangue. Os testes 
anteriores à transfusão 
foram realizados da se-
guinte forma:
a) Um teste de aglutina-

ção em lâmina, que 
envolveu a mistura de 0,06 mL de 
sangue total canino (doador) com 
0,06 mL de plasma felino (recep-
tor) e 0,24 mL de solução salina em 
lâmina de vidro, que foi examinada 
macroscopicamente durante cinco 
minutos para se verificar a ocorrência 
de aglutinação.

b) Um teste de hemólise in vitro, que 
envolveu a mistura de 2 mL de san-
gue total canino (doador) com 2 
mLde sangue total felino (receptor), 
em um tubo que foi incubado por 
1h, em temperatura ambiente, e cujo 
conteúdo sobrenadante foi examina-
do posteriormente para se verificar a 
presença de hemólise.

Nesse teste não foram identificados 
sinais de incompatibilidade, isto é, não 
se verificou, em nenhum dos testes, a 

ocorrência de hemóli-
se ou aglutinação. Após 
sua realização, os gatos 
receberam 5 a 50mL 
de sangue total canino, 
por via intravenosa, em 
uma taxa de 2 a 3mL/
min, não sendo obser-
vadas reações durante 
o procedimento ou nos 
dias seguintes.

Os mesmos testes 
de compatibilidade 
foram repetidos dia-
riamente após a trans-
fusão, notando-se o 

desenvolvimento e a ocorrência de aglu-
tinação de eritrócitos caninos no plasma 
do receptor felino em todos os casos, ex-
ceto em um, entre o quarto e o sétimo 
dia após a transfusão, fato consistente 
com a produção de novos anticorpos 
contra os eritrócitos caninos pelos gatos 
transfundidos.

Os gatos receberam uma segunda 
transfusão sanguínea, cujo resultado 
pode ser verificado na tabela 1:

BOVENS et al. (2012) ainda citam 
que outros três estudos foram realiza-
dos. Nestes, segundo os autores, quan-
do foram feitos os testes de compatibi-
lidade antes da realização da transfusão 
sanguínea entre o sangue dos doadores 
caninos e os receptores felinos, não fo-
ram observadas incompatibilidades, 
e, quando os animais foram transfun-
didos, não foram constatadas reações 

Em 1962, um estudo foi 
realizado para avaliação 
dos efeitos transfusionais 
em 22 gatos ... testes de 
compatibilidade antes 
e após a administração 
de sangue ... repetidos 

diariamente após a 
transfusão, notando-se 

ocorrência de aglutinação 
de eritrócitos caninos ... 

em todos os casos, exceto 
em um, entre o quarto 
e o sétimo dia após a 

transfusão...
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Tabela 1. Sumário dos resultados obtidos no estudo de HESSLER, em 1962, 
reproduzidos do artigo de BOVENS et al., 2012

Volume (mL) 
de sangue 

canino total 
administrado 
na segunda 
transfusão

Dias entre as 
transfusões

Cão 
doador

Aglutinação 
antes da 
segunda 

transfusão
Sinais clínicos

Resultado 
da segunda 
transfusão

10  a 15
Diariamente 
por 6 dias

Não 
específica

Não realizado Nenhum Sobreviveu

30 2 Mesmo Negativo Nenhum Sobreviveu

30 4 Mesmo N Nenhum Sobreviveu

20 6 Diferente - Anafilaxia leve Sobreviveu

20 7 Diferente -
Anafilaxia e 
estresse

Sobreviveu

20 7 Diferente - Anafilaxia
Morreu após 15 
dias

15 9 Diferente Positivo
Anafilaxia e 
estresse

Sobreviveu

10 9 Diferente Positivo Anafilaxia
Morreu após 10 
minutos

20 9 Diferente Positivo
Anafilaxia he-
moglobinúria e 
icterícia

Morreu após 3 
dias

5 10 Mesmo Positivo
Hemoglobinúria 
e rápida 
recuperação

Sobreviveu

15 10 Mesmo Positivo
Anafilaxia leve 
e estresse 
moderado

Sobreviveu

35 14 Mesmo Positivo Anafilaxia 
Morreram (15 
minutos a 6 
horas)

20 19 Diferente Positivo Anafilaxia
Morreu após 10 
minutos

35 82 Diferente Morte
Anafilaxia mode-
rada e anorexia 
severa

Morreu após 4 
horas

40 100 Diferente Positivo
Estresse mode-
rado e anorexia

Sobreviveu
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transfusionais. Tal fato 
foi atrelado, por um 
período, à ideia de que 
os gatos não aparen-
tavam naturalmente 
anticorpos contra os 
glóbulos vermelhos ca-
ninos. Entretanto, um 
estudo recente relatou 
a existência de incom-
patibilidades significa-
tivas detectadas pela 
prova cruzada entre o 
sangue canino e o fe-
lino (EULER, 2016). 
Apesar disso, na litera-
tura não há relatos de 
gatos desenvolvendo reações agudas 
graves, apenas moderadas, com ocor-
rência ocasional, os quais receberam 
uma única transfusão com sangue ca-
nino (EULER, 2016; BOVENSet al., 
2012). Ao contrário, na maioria dos 
relatos, gatos que receberam sangue 
oriundo de cães apresentaram melhora 
clínica, mesmo que anti-
corpos contra os glóbu-
los vermelhos caninos 
tenham sido desenvol-
vidos dentro de 4 a 21 
dias após a transfusão 
e que qualquer transfu-
são com sangue de cão 
repetida dentro de seis 
dias após a primeira 
tenha causado reação 
severa aguda, frequen-

temente fatal (EULER, 
2016; BOVENS et 
al., 2012; HESSLER, 
1962; LAUTIÉ, 1969). 
Observou-se que feli-
nos, mesmo sendo imu-
nossuprimidos para evi-
tar reações hemolíticas 
numa segunda transfu-
são, morreram após o 
procedimento.

A transfusão de ga-
tos com sangue total 
canino não é recomen-
dada como procedi-
mento de rotina, pois é 

muito menos benéfica do que a transfu-
são com sangue total felino compatível. 
Tal transfusão somente seria útil a curto 
prazo, devido à esperada reação hemo-
lítica retardada.  Entretanto, pode ser 
considerada em situações emergenciais, 
se o gato em questão nunca recebeu 
anteriormente sangue canino em uma 
transfusão.

3. O que há de 
novo

LE GAL et al. (2019) 
realizaram um estudo 
avaliando 49 casos de xe-
notransfusão de sangue 
canino para pacientes fe-
linos. Esse foi o primeiro 
estudo a examinar o re-
sultado a longo prazo de 
muitos pacientes felinos 

A transfusão de gatos 
com sangue total canino 

não é recomendada 
como procedimento de 

rotina ... Entretanto, 
pode ser considerada em 
situações emergenciais, se 
o gato em questão nunca 

recebeu anteriormente 
sangue canino em uma 

transfusão.

... um estudo recente 
relatou a existência 

de incompatibilidades 
significativas detectadas 

pela prova cruzada 
entre o sangue canino e o 
felino ... Apesar disso, na 
literatura não há relatos 
de gatos desenvolvendo 
reações agudas graves, 

apenas moderadas, com 
ocorrência ocasional, os 

quais receberam uma 
única transfusão com 

sangue canino...
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que receberam sangue de doadores cani-
nos.  O motivo mais comum para admi-
nistração de xenotransfusão foi a perda 
de sangue secundária a procedimentos 
cirúrgicos. A urgência e a imprevisibili-
dade dessas situações explicam o uso de 
xenotransfusões, porque não foi possível 
encontrar um doador de sangue da mes-
ma espécie suficientemente rápido.

Seis gatos (12%) 
apresentaram reações 
transfusionais não he-
molíticas febris. Dez 
gatos (20%) morreram 
ou foram eutanasia-
dos dentro de 24 horas 
após a xenotransfusão. 
Ocorreu reação transfu-
sional hemolítica tardia 
em 25 dos 39 (64%) 
gatos. Dos 18 gatos 
vivos,  em uma semana após a alta, 15 
(83%) ainda estavam vivos na mediana 
de 173 dias após a xenotransfusão. Este 
estudo demonstra que a xenotransfu-
são de sangue canino para gatos é um 
procedimento potencialmente capaz 
de salvar vidas em emergências quan-
do produtos de sangue felino não estão 
disponíveis. O protocolo descrito neste 
estudo pode ser utilizado por qualquer 
médico veterinário para ajudar a decidir 
se a xenotransfusão é adequada ao caso; 
além disso, possui parâmetros objetivos 
e indicações específicas (LE GAL et al., 
2019).

Ao longo dos anos, foram relatadas 

inúmeras situações em que o uso da xe-
notransfusão possibilitou a sobrevida 
de pacientes críticos. Por exemplo, em 
2017, ORON et al. relataram a ocor-
rência de xenotransfusão intracardíaca 
guiada por ultrassom de sangue cani-
no e de epinefrina durante ressuscita-
ção cardiopulmonar do paciente felino 
que estava acentuadamente anêmico. 

Mais recentemente, em 
2020, DUPONT et al. 
relataram o uso da xe-
notransfusão durante 
cirurgia de correção de 
persistência de ducto 
arterioso em um felino 
que teve grave hemorra-
gia no transcirúrgico.

Com o objetivo de 
tornar essas transfusões 
mais seguras, pesqui-
sas foram realizadas 

para determinar a importância de tes-
tes pré-transfusionais nessas situações. 
PRIOLO et al. (2017) revelaram que 
há uma alta prevalência de anticorpos 
que ocorrem naturalmente em gatos 
contra antígenos eritrocitários cani-
nos e vice-versa. De fato, nenhum gato 
testado neste estudo foi totalmente ne-
gativo para hemólise e/ou aglutinação 
para ambas as provas cruzadas maior e 
menor.

Testes de prova cruzada maior e me-
nor devem sempre ser realizados antes 
da transfusão cão-gato. No entanto, um 
sangue canino completamente compa-

Testes de prova cruzada 
maior e menor devem 
sempre ser realizados 
antes da transfusão 

cão-gato. No entanto, 
um sangue canino 

completamente 
compatível pode ser 

extremamente difícil de 
encontrar.
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Em grande parte das 
coletas de ... sangue de 
felinos para doação, é 

necessária a contenção 
química do gato doador 

... [que]... juntamente 
com o risco de remover 

uma quantidade 
significativa de ... sangue 
[envolve] ... considerações 

éticas ...

tível pode ser extremamente difícil de 
encontrar (DUPONT, 2020). Como 
os anticorpos caninos serão significati-
vamente diluídos no sangue do felino 
receptor quando um pequeno volume 
de sangue é transfundido, o significado 
clínico da prova cruzada menor positiva 
pode ser limitado. Portanto, cães com-
patíveis na prova cruzada maior seriam 
preferíveis àqueles compatíveis na prova 
cruzada menor (PRIOLO et al., 2017).

4. Questões éticas
A prática da xenotransfusão levanta 

algumas preocupações éticas. Na medi-
cina humana, questões éticas relaciona-
das ao xenotransplante foram levanta-
das pelo Comitê de Ética da Associação 
Internacional de 
Xenotransplante, mas 
a ética da xenotransfu-
são ainda não foi dis-
cutida especificamente 
(ROUX et al., 2007).

Na medicina veteri-
nária, a xenotransfusão 
é abordada com maior 
frequência com relação 
aos felinos. Em grande 
parte das coletas de bol-
sa de sangue de felinos 
para doação, é necessá-
ria a contenção química do gato doador, 
a sedação, as quais, juntamente com o 
risco de remover uma quantidade signi-
ficativa de volume de sangue circulante 
de um animal relativamente pequeno, 

trazem riscos aumentados e considera-
ções éticas em comparação com doa-
ções de cães (HARVEY, 2011). Bancos 
de sangue de felinos, portanto, também 
têm implicações éticas e de bem-estar a 
serem consideradas ( JONES, 2018).

Dessa forma, em casos de emergên-
cia, quando não há um doador disponí-
vel ou bolsa de sangue proveniente de 
um felino, a xenotransfusão pode ser 
considerada. O clínico deve estar cien-
te de que a transfusão de um gato com 
sangue canino é útil apenas a curto pra-
zo por causa da reação hemolítica retar-
dada que geralmente ocorre. A hemóli-
se tardia, embora geralmente leve, pode 
ser prejudicial para o gato transfundido. 
Além disso, não se pode excluir a possi-

bilidade de reações agu-
das graves (BOVENS e 
GRUFFYDD-JONES, 
2012). Xenotransfusões 
são de alto risco e só 
devem ser consideradas 
quando não há outras 
opções disponíveis e 
somente com consenti-
mento do tutor do ani-
mal ( JONES, 2018). É 
imperioso que tais pro-

cedimentos sejam autorizados por es-
crito pelos tutores, que devem ser orien-
tados das prováveis comorbidades. Essa 
conduta resguardará o profissional que 
terá tranquilidade para suas decisões.
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A transfusão san-
guínea em grandes ani-
mais consiste em uma 
medida terapêutica 
emergencial, que visa 
transfundir sangue de 
um doador para um re-
ceptor. Possui efeito li-
mitado e transitório, restabelecendo no 
receptor a capacidade de transporte de 

oxigênio, a concentra-
ção dos componentes 
da hemostasia, o nível 
de proteína sanguínea, o 
volume sanguíneo, além 
de possibilitar a trans-
ferência de imunidade 
passiva (COLLATOS, 

1997; MORRIS, 1999; REICHMANN 
et al., 2001).

A transfusão sanguínea 
em grandes animais 

consiste em uma medida 
terapêutica emergencial, 

que visa transfundir 
sangue de um doador 

para um receptor.

Ana Paula Rezende Silva  - CRMV MG 18.796
Raffaella Bertoni Cavalcanti Teixeira - CRMV MG 19.140

9. Transfusão sanguínea 9. Transfusão sanguínea 
em grandes animaisem grandes animais

pixabay.com
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... é uma ... terapêutica de 
caráter transitório, sendo 
de extrema importância 

diagnosticar e tratar 
a ...causa da anemia, 

dada [a]... meia-vida das 
hemácias transfundidas ..

Eritrócitos equinos 
normais permanecem em 

circulação por cerca de 
150 dias ... [de] bovinos 
normais ... por cerca de 

160 dias, e de caprinos e 
ovinos por 125 dias...

Independentemente da causa que 
leva o paciente a necessitar de uma 
transfusão sanguínea, 
é importante ressaltar 
que esta é uma medida 
terapêutica de caráter 
transitório, sendo de 
extrema importância 
diagnosticar e tratar a 
doença subjacente à 
causa da anemia, dado 
o curto tempo de meia-vida das hemá-
cias transfundidas (MUDGE, 2015). O 
tempo de vida das hemácias equinas de 
sangue fresco alogênico transfundido 
mediante teste de compatibilidade é de 
20 dias (MUDGE, 2015). Em potros 
recém-nascidos, a meia-vida de hemá-
cias transfundidas é de três a oito dias 
(SMITH, 1992); em bovinos,de cerca 
de cinco dias (BALCOMB e FOSTER, 
2014); em pequenos ruminantes, de 
2,4 a 5,1dias em caprinos (SMITH e 
SHERMAN, 1994) e de até 16 dias em 
ovinos (SOUSA et al., 2012).

Anemia 
Os eritrócitos são as células mais nu-

merosas do sangue, correspondendo a 
aproximadamente 40% 
do volume sanguíneo. 
Por meio da hemoglo-
bina (com Fe2+), pos-
suem a função de trans-
portar oxigênio dos 
pulmões aos tecidos, e 
gás carbônico dos teci-

dos aos pulmões (DIAZ et al., 2008). 
Eritrócitos equinos normais per-

manecem na circulação 
por cerca de 150 dias, 
até serem removidos 
pelo sistema fagocítico 
mononuclear (hemó-
lise extravascular), ou 
menos comumente, 
por lise intravascular 
(DIAZ et al., 2008), 

enquanto eritrócitos bovinos normais 
permanecem por cerca de 160 dias, e de 
caprinos e ovinos por 125 dias (SILVA e 
MONTEIRO, 2017).

As hemácias da espécie equina pos-
suem formato de disco bicôncavo e, em 
contraste com outras espécies, não apre-
sentam uma palidez central característi-
ca. Outra particularidade consiste na rá-
pida sedimentação dos eritrócitos com 
formação de rouleaux (empilhamento 
dos eritrócitos) (DUNKEL, 2018). Em 
equinos, diferentemente de outras es-
pécies, os eritrócitos imaturos conten-
do ácido ribonucleico (reticulócitos) 
não são liberados na circulação, mesmo 
durante um quadro de anemia modera-
da a grave (DUNKEL, 2018; SILVA e 

MONTEIRO, 2017).
Os eritrócitos bo-

vinos são semelhantes 
em tamanho aos eritró-
citos equinos, possuem 
formato de disco bi-
côncavo e palidez cen-
tral mínima (WEISS e 
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PERMAN,1992). Algum grau de aniso-
citose pode ser observado em animais 
saudáveis. Em ruminantes com anemia 
moderada a grave, a liberação de reticu-
lócitos pode ocorrer, 
embora essa não seja tão 
significativa (SILVA e 
MONTEIRO, 2017).

Os eritrócitos de 
ovinos e caprinos são 
pequenos e possuem 
formato de disco. 
Entretanto, a poiquiloci-
tose acentuada é uma ca-
racterística normal que 
pode ocorrer nessas espécies, como em 
cabras Angorá, as quais, em sua maioria, 
possuem eritrócitos em formato fusifor-
me (SILVA e MONTEIRO, 2017).

A anemia é uma condição clínico-
-patológica caracteriza-
da pela diminuição do 
número de eritrócitos 
e pela concentração 
de hemoglobina e he-
matócrito (Ht) abaixo 
dos valores de norma-
lidade para indivíduos 
saudáveis da mesma 
espécie, raça, sexo e ida-
de. Pode advir de três 
mecanismos: hemorra-
gia, hemólise ou falha 
na eritropoiese. Com 
base na resposta medular, ela é classifi-
cada em degenerativa ou arregenerativa 
(DRUMOND, 2013). 

As anemias regenerativas normal-
mente resultam da perda de eritrócitos 
intactos por hemorragia ou por hemólise 
e são caracterizadas por um aumento efe-

tivo na produção de eri-
trócitos pela medula ós-
sea. No caso das anemias 
arregenerativas, ocorrem 
anormalidades sistêmi-
cas ou intrínsecas na pró-
pria medula óssea, que 
resultam na falta de uma 
eritropoiese adequada 
em resposta à perda eri-
trocitária. A anemia tam-

bém pode ser classificada em normocíti-
ca, macrocítica ou microcítica, de acordo 
com o tamanho dos eritrócitos (VCM), 
e em normocrômica e hipocrômica, 
de acordo com o CHCM (SELLON, 

2004).  Um aspirado ou 
uma biópsia da medula 
óssea pode ser necessá-
rio para avaliar a resposta 
regenerativa eritroide no 
equino, visto que sinais 
periféricos de regenera-
ção (macrocitose, poli-
cromasia e reticulocito-
se) não ocorrem nessa 
espécie (HART, 2015).

As anemias ain-
da podem ser clas-
sificadas, quanto ao 

volume intravascular, em normovolê-
micas ou hipovolêmicas (ROZANSKI e 
LAFORCADE, 2004).

As anemias regenerativas 
... são caracterizadas 

por um aumento 
... na produção de 

eritrócitos pela medula 
óssea. ...[nas] anemias 

arregenerativas, ...  [há] 
falta de eritropoiese 

adequada...

As principais 
manifestações clínicas 
da anemia consistem 
em mucosas pálidas, 

letargia, intolerância ao 
exercício, taquicardia, 

taquipneia, extremidades 
frias, sudorese, tempo de 
preenchimento capilar 

prolongado [e] sopros ... 
pela maior turbulência 

sanguínea.
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As principais manifestações clínicas 
da anemia consistem em mucosas páli-
das, letargia, intolerância ao exercício, 
taquicardia, taquipneia, extremidades 
frias, sudorese, tempo de preenchimen-
to capilar prolongado, além de sopros 
induzidos pela maior turbulência san-
guínea (DRUMOND, 2013; MUDGE, 
2014). Um animal com perda aguda de 
sangue desenvolve sinais relacionados 
à hipovolemia e à hipóxia tecidual (por 
exemplo, taquicardia, taquipneia ou hi-
perlactatemia), sem alterações prévias 
nos exames laboratoriais (hemogra-
ma), em decorrência 
da perda concomitan-
te de células e plasma 
(MORRIS, 1998).

Caprinos possuem 
uma grande capacida-
de de armazenamento 
de eritrócitos esplêni-
cos e, portanto, podem 
suportar uma perda sanguínea de 25% 
a 50% de sua volemia em 24 horas, ou 
por possuírem Ht extremamente bai-
xos em perdas sanguíneas crônicas, sem 
desenvolverem sinais clínicos eviden-
tes de anemia, a menos que o animal 
esteja estressado, exaurido fisicamente 
ou tenha alguma doença concomitante 
(BALCOMB e FOSTER, 2014).

Perda aguda de sangue pode advir 
de traumas, complicações cirúrgicas 
ou outras condições, tais como rup-
tura esplênica, hemorragia da artéria 
uterina e micose da bolsa gutural em 

equinos(OWENS, 2010; MUDGE, 
2015). A anemia por ecto/endoparasi-
tismo intenso é uma causa comum de 
perda sanguínea em ruminantes, assim 
como casos de hematúria enzoóticade-
vido à toxicidade crônica por samam-
baia e a úlceras de abomaso (CORREA, 
1976; KATSOGIANNOU et al., 2018).

A anemia hemolítica pode ocor-
rer por agentes infecciosos, como ca-
sos de anaplasmose, babesiose, anemia 
infecciosa equina, tripanossomíase e 
coccidiose ( JÚNIOR e BASILE,2000; 
KATSOGIANNOU et al., 2018). As 

anemias hemolíticas 
não infecciosas são 
subdivididas de acordo 
com sua etiopatogenia 
em imunomediadas, 
por agentes oxidantes, 
toxicidade em pasta-
gens, defeitos metabóli-
cos hereditáriose anor-

malidades hereditárias da membrana 
eritroide (FIGHERA, 2007; HART, 
2015). 

Na anemia hemolítica imunomedia-
da, a destruição dos eritrócitos se deve 
à remoção dos complexos antígeno-
-anticorpos pelos macrófagos, prima-
riamente no baço e no fígado (hemólise 
extravascular), ou mediada pelo sistema 
complemento (hemólise intravascular) 
(SEINO, 2010). Em sua forma autoi-
mune, o sistema imunológico produz 
anticorpos contra antígenos eritroci-
tários normais. Isso pode ocorrer em 

A anemia hemolítica 
pode ocorrer por agentes 
infecciosos, como casos de 
anaplasmose, babesiose, 

anemia infecciosa equina, 
tripanossomíase e 

coccidiose.
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transfusões sanguíneas 
incompatíveis e na iso-
eletrólise neonatal. A 
forma imunomediada 
secundária se desenvol-
ve a partir de infecções, 
neoplasias ou associa-
da a fármacos (MAIA, 2010; SEINO, 
2010).

Anemia por falha na produção de 
eritrócitos é menos comum em grandes 
animais do que por perda de sangue ou 
hemólise. Quando ocorre, normalmen-
te está associada à doença inflamatória 
crônica, que se desenvolve secundária 
ao sequestro de ferro, ou por defici-
ências nutricionais de ferro, vitamina 
B12 ou folato (SELLON, 2004; HART, 
2015).

1.2 Grupos 
sanguíneos 

As hemácias pos-
suem antígenos (glico-
lipídeos ou glicoproteí-
nas) em sua superfície, 
que determinam o gru-
po sanguíneo do indiví-
duo. Os genes de cada 
grupo sanguíneo pro-
duzem moléculas de 
superfície que contêm 
sítios antigênicos co-
nhecidos como fatores 
(COTTER, 2019).

Anticorpos anti-
-eritrocitários (aloanti-

corpos) podem existir 
de origem natural (sem 
estímulo prévio), porém 
são raros em equinos 
e ruminantes. Em sua 
maior parte, são produ-
zidos mediante trans-

fusões sanguíneas ou sensibilização 
materno-fetal (OWENS et al., 2008; 
TIWARI et al., 2009). 

Em casos de transfusão sanguínea 
incompatível, estes antígenos podem 
reagir com os aloanticorpos circulan-
tes, tanto do receptor quanto do doador 
(TIWARI et al., 2009; MUDGE, 2014), 
podendo desencadear reações imediatas 
ou tardias. Casos de sensibilização ma-
terno-fetal em equinos ocorrem quando 
o tipo sanguíneo do feto é incompatível 

com o da mãe, de forma 
que, quando ocorre ex-
posição ao sangue fetal, 
aloanticorpos são de-
senvolvidos pela mãe. 
Essa desordem imune 
no potro é chamada 
isoeritrólise neonatal 
(COTTER, 2019).    

1.2.1 Equinos

Na espécie equina, 
existem oito grupos san-
guíneos: A, C, D, K, P, 
Q, U e T, dos quais os 
sete primeiros sistemas 
são reconhecidos pela 
International Society of 

Anemia por falha na 
produção de eritrócitos 

é menos comum em 
grandes animais do que 
por perda de sangue ou 

hemólise.

As hemácias possuem 
antígenos (glicolipídeos 
ou glicoproteínas) em 

sua superfície, que 
determinam o grupo 

sanguíneo do indivíduo. 
Anticorpos anti-

eritrocitários 
(aloanticorpos) ... de 
origem natural (sem 
estímulo prévio) ... 

são raros em equinos 
e ruminantes. ... [são] 
produzidos mediante 

transfusões sanguíneas 
ou sensibilização 

materno-fetal
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Animal Blood Grouping 
Research(OWENS et 
al., 2008). Cerca de 34 
fatores diferentes fo-
ram identificados nos 
equino: A (a, b, c, d, e, 
f, g), Ca, D(a, b, c, d, 
e, f, g, h, i, j, k, l, m, n, 
o, p, q, r), Ka, P (a, b, 
c, d), Q (a, b, c) e Ua 
(BELL, 1983; UC DAVIS VMTH, 
2018). Dessa forma, existem aproxi-
madamente 400.000 possibilidades de 
tipos sanguíneos, ao se combinarem 
grupos e fatores, o que impede de se ter 
um doador universal de sangue equino 
(Quadro 1) (BOWLING e CLARK, 
1985;ANDREWS e PENEDO, 2010; 

FIRMINO, 2018).
Os tipos sanguíneos 

equinos mais envolvi-
dos em reações transfu-
sionais e na isoeritrólise 
neonatal são os Aa, Ca 
e Qa. Aloanticorpos 
Aa e Ca são do tipo 
aglutinantes e hemolí-
ticos, e, embora raros, 

podem ter origem natural (prevalência 
de 10%), enquanto Qa é um anticorpo 
hemolítico, gerando um resultado nega-
tivo no teste de aglutinação (OWENS, 
2010; HART, 2015).

1.2.1.1 Fator Donkey

Asininos e muares possuem um 

... existem 
aproximadamente 

400.000 possibilidades 
de tipos sanguíneos, ao 
se combinarem grupos 
e fatores, o que impede 

de se ter um doador 
universal de sangue 

eqüino...

Quadro 1: Representação esquemática dos possíveis fenogrupos sanguíneos equinos. Combinação en-
tre grupose fatores.

Fonte: Adaptado de ANDREWS e PENEDO, 2010.
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antígeno eritrocitário 
conhecido como “fator 
Donkey”, que não é en-
contrado em equinos. 
Dessa forma, a utili-
zação desses animais 
como doadores para 
equinos não é indicada, 
pelo risco de desenvol-
vimento de imunização 
contra esse fator (MUDGE, 2015). O 
contrário é uma possibilidade, desde 
que seja confirmada a ausência de anti-
corpos anti-“fator Donkey” no sangue de 
equinos doadores (MUDGE, 2014).

Devido à presença desse fator, a 
incidência de isoeritrólise neonatal 
é maior em potros muares, do que 
em potros equinos 
(OWENS, 2010). 
Muares que sofrem 
dessa enfermidade nor-
malmente apresentam 
trombocitopenia aloi-
mune neonatal. Essa 
condição se desenvolve 
devido à presença de um antígeno se-
melhante ao “fator Donkey” (anticorpo 
antiplaquetário) sob plaquetas de asi-
ninos, com manifestação geralmente 
em 24 a 48 horas após a ingestão do 
colostro de éguas previamente sensi-
bilizadas. Trombocitopenia aloimune 
pode acontecer sem ocorrência de iso-
eritólise neonatal (UC DAVIS VMTH, 
2018).

1.2.2 Bovinos

Em bovinos exis-
tem 11 grupos san-
guíneos reconhecidos 
internacionalmente:A, 
F, J, L, M, Z, R’, B, C, S, 
T’; e mais de 70 fatores 
diferentes identificados 
(Quadro 2) (HUNT 
e MOORE, 1990; 

JÚNIORe BASILE,2000).
Os grupos B e J são os de maior im-

portância clínica no quesito transfusão 
sanguínea. O grupo B é extremamente 
complexo, tornando a compatibilidade 
entre doador e receptor muito difícil. 
O fator J é um antígeno glicolipídico 
dissolvido no plasma, não expresso 

constitutivamente nas 
membranas eritrocitá-
rias. Ele se liga às célu-
las sanguíneas somente 
quando estão presentes 
em altas concentrações 
( JÚNIORe BASILE, 
2000). Embora não 
seja tão comum, os bo-

vinos podem produzir anticorpos na-
turais contra certos fatores sanguíneos, 
sendo o fator J o de maior ocorrência 
(BALCOMB e FOSTER,2014).

É importante ressaltar que o teste de 
reação cruzada (crossmach), utilizado 
rotineiramente para verificar compati-
bilidade entre doadores e receptores, 
não consiste em um método eficaz em 
ruminantes, visto que eritrócitos des-

Asininos e muares 
possuem um antígeno 
eritrocitário conhecido 
como “fator Donkey”, 

que não é encontrado em 
equinos. Dessa forma, a 

utilização desses animais 
como doadores para 

equinos não é indicada...

Embora não seja tão 
comum, os bovinos 

podem produzir 
anticorpos naturais 
contra certos fatores 

sanguíneos, sendo o fator 
J o de maior ocorrência.
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sas espécies não são 
propensos à aglutina-
ção, como em equinos. 
Dessa forma, os testes 
hemolíticos via comple-
mento são os mais indi-
cados para essas espécies (BALCOMBe 
FOSTER,2014).

1.2.3 Pequenos ruminantes

Nos ovinos, sete sistemas de gru-
pos sanguíneos são reconhecidos inter-
nacionalmente (A, B, C, D, M, R, X), 
com pelo menos 22 fatores descritos. 
O sistema B nesses animais é análogo 
ao sistema B dos bovinos, e o sistema 
R é similar ao sistema J (BALCOMB e 
FOSTER, 2014).

Existem pelo me-
nos seis sistemas de 
grupos sanguíneos (A, 
B, C, E, F, R) identi-
ficados em caprinos. 

Esses são muito similares aos dos ovi-
nos, fazendo com que muitos reagen-
tes empregados para a tipagem sanguí-
nea de ovinos sejam utilizados para a 
tipagem em caprinos. Assim como em 
bovinos e ovinos, o sistema sanguíneo 
mais polimórfico é o B, o qual apre-
senta o maior risco de reações trans-
fusionais (HUNT e MOORE, 1990; 
SOLDAN, 1999;NGUYEN, 1990; 
TIWARIet al., 2009; HRINCĂ, 2013; 
BALCOMB e FOSTER, 2014).

[Em ovinos] ... O sistema 
B ... é análogo ao sistema 
B dos bovinos, e o sistema 
R é similar ao sistema J.

Quadro 2: Representação esquemática de grupose fatores em bovinos.

Fonte: Adaptado de RASMUSEN, 1966.

GRUPO REAGENTES

A A1,A2,D1,D2,H, Z’

B
B1, B2, G, G2 ou T3, I1, I2, K, O1,O3, OX, P, P2, Q, T1, T2, Y1 , Y2, A’, D’, E1, E2, E3, F’, 
G’, I’, J’, K’, Y’, Y’, B’, 7, O’.

C C1, C2, C3, E, R1, R2, W, W1, X1, X2, L’

F-V F1, F2, V1, V2

J J, OC

L L

M M’, M1, M2

S S, H’, U1, U2, U’

Z Z, Z2

N N

R’-S’ R’-S’
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1.3 Indicações 
para transfusão 
sanguínea 

2.4.2 Indicações

Uma transfusão 
pode ser composta de 
sangue total ou de seus 
componentes, depen-
dendo das necessidades individuais do 
paciente. A administração dos produtos 
sanguíneos é indicada em diversas si-
tuações, desde uma hemorragia aguda 
com risco de morte até à falha de trans-
ferência de imunidade passiva (FTIP) 
(MUDGE, 2015).  Em ruminantes, 
hemácias e plasma não se separam por 
sedimentação como em 
equinos, fazendo com 
que, a campo, a utiliza-
ção de sangue total seja 
a mais comum (HUNT 
e MOORE,1990).

Casos em que há 
perda aguda de sangue, 
a transfusão de sangue 
total é indicada tanto 
para restaurar o volume 
circulante como a capa-
cidade de transporte do 
oxigênio (OWENS, 2010; MUDGE, 
2015).

Embora não haja variáveis estabele-
cidas que funcionem como “gatilhos de 
transfusão”, uma combinação de exame 
físico e de parâmetros clínico-patoló-
gicos deve ser utilizada para orientar a 

decisão de uma hemo-
transfusão em grandes 
animais (BALCOMB e 
FOSTER, 2014; HART, 
2015; MUDGE, 2015).

Animais instáveis 
com perda aguda de 
30%-40% do volume 
sanguíneo circulante, 

com hematócrito inferior a 20%, ou 
perda de sangue associada à hemor-
ragia em curso, cujo hematócrito está 
abaixo de 12%, são animais candida-
tos. Evidências laboratoriais de dimi-
nuição do aporte de oxigênio incluem 
hiperlactatemia, diminuição da pressão 
venosa de oxigênio ou da saturação.  
Esses sinais indicam a necessidade 

de transfusão sanguí-
nea para aumentar a 
capacidade de oxige-
nação (BALCOMB 
e FOSTER, 2014; 
HART, 2015; MUDGE, 
2015).

Em pacientes com 
anemias crônicas e he-
molíticas, o hematócri-
to associado ao exame 
clínico consiste em um 

bom indicador para necessidade de 
terapia transfusional. Um VG inferior 
a 12% em animais adultos e inferior a 
15% em casos de isoeritrólise neonatal 
apontam para necessidade de hemo-
transfusão (MCCLURE, 1997). Em 
ruminantes, além do VG, a morfologia 

A administração dos 
produtos sanguíneos é 
indicada em diversas 
situações, desde uma 

hemorragia aguda com 
risco de morte, até à 

falha de transferência de 
imunidade passiva.

Animais instáveis, 
com perda aguda de 
30%-40% do volume 

sanguíneo circulante, com 
hematócrito inferior a 

20%, ou perda de sangue 
associada à hemorragia 
em curso (hematócrito 
abaixo de 12%), são ... 

candidatos.
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anormal dos eritrócitos, 
como anisocitose, re-
ticulocitose ou forma-
ção de corpúsculo de 
Heinz, pode auxiliar na 
decisão (BALCOMB e 
FOSTER, 2014). 

A escolha entre 
transfusão de sangue 
total ou concentrado 
de glóbulos vermelhos 
é influenciada pelo tipo de anemia 
(normovolêmica ou hipovolêmica) e 
pelos produtos disponíveis para trans-
fusão. Sangue total é preferido para 
animais com doença hemorrágica, 
enquanto a papa de hemácias é reco-
mendada para animais cuja anemia é 
atribuível à doença hemolítica ou à dis-
função eritropoiética, visando minimi-
zar a probabilidade de 
sobrecarga de volume 
(REICHMANN et al., 
2001; OWENS, 2010).

Os portadores de 
oxigênio à base de he-
moglobina são subs-
titutos do sangue, os 
quais consistem em he-
moglobina polimeriza-
da. São administrados 
para aumentar a capa-
cidade de transporte de 
oxigênio em pacientes 
com anemia moderada 
a grave. Podem ser uti-
lizados como terapia de 

resgate, por terem meia-
-vida curta (máximo 
de 12 horas), até que 
um doador de sangue 
adequado seja encon-
trado, entretanto estão 
pouco disponíveis no 
mercado (WINSLOW 
e ROBERT, 1999; 
M U D G E , 2 0 1 5 ; 

DUNKEL, 2018).
A transfusão de plasma é indicada 

para pacientes com deficiência dos fa-
tores de coagulação, hipoproteinemia 
(proteína total <4,0 g/dL em equi-
nos;<3 g/dL em bovinos; e < 6 g/dL 
em pequenos ruminantes), diminui-
ção da pressão coloidosmótica e falha 
de transferência da imunidade passiva 
neonatal. O plasma fresco congelado 

contém imunoglobu-
linas, fatores de coa-
gulação (fibrinogênio 
e fatores II, VII, IX, 
X, XI e XII) e cofato-
res (fatoresV e VIII), 
bem como as proteínas 
anticoagulantes, anti-
-trombina, proteína C 
e proteína S (HUNT 
e MOORE,1990; 
SMITH e SHERMAN, 
1994; DURHAM, 
1996; COLLATOS, 
1997a; STONEHAM, 
1997; VALENÇA, 
2007; MUDGE, 2015). 

Sangue total é preferido 
para animais com doença 

hemorrágica, enquanto 
a papa de hemácias 
é recomendada para 
animais cuja anemia 
é atribuível à doença 

hemolítica ou à disfunção 
eritropoiética...

A transfusão de 
plasma é indicada 
[para] pacientes 

[com] deficiência dos 
fatores de coagulação, 

hipoproteinemia 
(proteína total <4,0 
g/dL em equinos;<3 

g/dL em bovinos; 
e < 6 g/dL em 

pequenos ruminantes), 
diminuição da pressão 
coloidosmótica e falha 

de transferência da 
imunidade passiva 

neonatal...
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O plasma equino hiperimune ou 
rico em anticorpos anti-endotoxinas 
tem sido utilizado em potros gravemen-
te doentes, sendo relatado aumento na 
sobrevivência dos animais com sepse 
(PEEK et al., 2006). Existem alguns 
produtos séricos hiperimunes de ori-
gem equinapara uso oral ou via sub-
cutânea, em ruminantes. Esses visam 
sobretudo à proteção 
contra Escherichia coli, 
Trueperella pyoge-
nes, Pasteurella spp. 
e Clostridium per-
fringens tipos C e 
D (BALCOMB e 
FOSTER, 2014).

As transfusões de 
plasma rico em plaque-
tas ou concentrado de 
plaquetas são indica-
das para pacientes com 
trombocitopenia grave 
e hemorragia amea-
çadora à vida ou para 
aqueles com necessi-
dade de intervenção 
cirúrgica. Não há consenso sobre um 
“gatilho transfusional” de plaquetas 
em equinos, mas sua transfusão deve 
ser considerada quando a contagem de 
plaquetas for menor que 20.000/μL, na 
presença de fatores de risco para sangra-
mento (MUDGE, 2015).Também não 
existe um “gatilho transfusional” de pla-
quetas em ruminantes. Deve-se avaliar a 
presença de sinais clínicos de tromboci-

topenia (presença de petéquias, hemor-
ragia espontânea ou outros sinais de 
sangramento crítico, como epistaxe pro-
longada), associados aos exames labora-
toriais. Sabe-se que sangramentos es-
pontâneos ocorrem normalmente com 
contagem de plaquetas <10.000/μLe 
sangramentos prolongados por injeções 
ou feridas em animais cuja contagem 

de plaquetas é inferior 
a 40.000/μL (HOYT, 
2000; SMITH, 2009). 
Quando um procedi-
mento cirúrgico é pla-
nejado com antecedên-
cia e existe alto risco 
de perda substancial de 
sangue, a doação autó-
loga pré-operatória deve 
ser considerada, já que 
o animal em questão se-
ria seu próprio doador 
de sangue. O tempo de 
vida das hemácias au-
tólogastransfundidas 
devidamente armazena-
das é superior ao sangue 

fresco alogênico transfundido median-
te teste de compatibilidade (MUDGE, 
2015). 

Independente do tipo de solução 
utilizada para conservação do sangue, 
as bolsas devem ser armazenadas a uma 
temperatura de 1 a 6°C. Já o tempo de 
armazenamento vai variar de acordo 
com o componente sanguíneo, as so-
luções conservadoras e a espécie em 

O plasma equino 
hiperimune ou rico 
em anticorpos anti-

endotoxinas tem sido 
utilizado em potros 
gravemente doentes, 

sendo relatado aumento 
na sobrevivência dos 
animais com sepse ... 
sobretudo à proteção 

contra Escherichia coli, 
Trueperella pyogenes, 

Pasteurella spp. e 
Clostridium perfringens 

tipos C e D.
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questão. A Tab. 1 apresenta o tempo de 
conservação de sangue total em bolsas 
CPDA-1 para as diferentes espécies.

Tabela 1.Tempo de conservação de 
sangue total em bolsas CPDA-1 nas 

diferentes espécies

Equinos 28 dias DURHAM,1996 

Asininos 42 dias BARROS, 2011

Bovinos 35 dias FILHOet al.,1994

Caprinos 42 dias TAVARES, 2013

Ovinos 35 dias SOUSA et al., 2009

1.4 Escolha do doador 
Antes de qualquer hemotransfusão, 

o ideal é que se faça tipagem sanguínea 
e triagem de anticorpos de doadores e 
receptores, associada 
a uma prova de reação 
cruzada (testes hemo-
líticos via complemen-
to para ruminantes), 
a fim de minimizar o 
risco de reações trans-
fusionais (MORRIS, 
1999; REICHMANN 
et al., 2001; OWENS, 
2010; BALCOMB 
e FOSTER, 2014; 
MUDGE, 2014; HART, 
2015).

Entretanto, devido 
à alta variabilidade dos 
tipos e fatores sanguíne-
os, especialmente para 
bovinos, isso se torna 
impraticável, principal-
mente em caráter emer-

gencial, fazendo-se necessária a esco-
lha de um doador ideal (BALCOMB e 
FOSTER, 2014). 

1.4.1 Equinos

Embora não exista um doador equi-
no universal, sabe-se que um doador 
eletivo para casos emergenciais, quan-
do não existe tempo para realização do 
teste de compatibilidade, deve ser um 
animal hígido, com peso ideal, prefe-
rencialmente macho ou fêmea nulípara 
e sem histórico de transfusões prévias 
(para reduzir as chances de doadores 
com produção de anticorpos induzida), 
com hematócrito e proteína dentro da 

normalidade, negativo 
para anemia infecciosa 
equina, devidamente 
vacinado e com tipa-
gem sanguínea negativa 
para os grupos Aa, Ca 
e Qa, além de não pos-
suir aloanticorpos para 
quaisquer grupos san-
guíneos (DURHAM, 
1996; COLLATOS, 
1997; MORRIS, 1999; 
GONZALES, 2001; 
REICHMANN et 
al.,2001; MUDGE, 
2014). Doadores que 
são usados para pro-
dutos de plasma li-
cenciados pelo United 
States Department of 
Agriculture (USDA) 

Embora não exista um 
doador equino universal 

... um doador eletivo 
para casos emergenciais 

... deve ser um animal 
hígido, com peso ideal, 

preferencialmente macho 
ou fêmea nulípara e sem 
histórico de transfusões 

prévias ... com 
hematócrito e proteína 
dentro da normalidade, 
negativo para anemia 
infecciosa equina, ... 

vacinado e com tipagem 
sanguínea negativa para 
os grupos Aa, Ca e Qa, 

[sem] aloanticorpos 
para quaisquer grupos 

sanguíneos.
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também são testa-
dos para piroplasmo-
se, Trypanossoma , 
mormo, e brucelose 
(MUDGE,2015).

Tais doadores de-
vem ser negativos para 
os grupos Aa, Ca e Qa, 
visto que estes são alta-
mente imunogênicos, 
desencadeando rea-
ções transfusionais graves e isoeritróli-
se neonatal (Aa e Qa principalmente) 
mediante sensibilização inadvertida 
contra os aloantígenos 
do doador (OWENS, 
2010; HART, 2015; 
FIRMINO, 2018). 
Existe uma predileção 
em utilizarem-se doa-
dores da mesma raça 
que o receptor, por ha-
ver frequência de fato-
res sanguíneos específi-
cos da raça (MUDGE, 
2015).

1.4.2 Bovinos

Um doador bovino 
ideal deve ser um ani-
mal hígido, com peso 
ideal, não gestante, sem 
histórico de transfusões 
prévias (para reduzir as 
chances de doadores 
com produção de anti-
corpos induzida), com 

hematócrito e proteína 
dentro da normalidade, 
com tipagem sanguí-
nea negativa para fator 
J, além de não possuir 
aloanticorpos para 
quaisquer grupos san-
guíneos. Deve ser livre 
de doença viral (vírus 
da leucose bovina e 

vírus da diarreia viral bovina), doen-
ça bacteriana (brucelose, tuberculose 
eparatuberculose) hemoparasitas (ana-
plasmose) e ecto/endoparasitas. Não 

deve, ainda, possuir 
histórico de vacinação 
contra anaplasmose, 
doença de Johne ou bru-
celose (HUNT, 1990; 
SMITH e SHERMAN, 
1994; SOLDAN, 
1999; TIWARI, 2009; 
MUDGE, 2010; 
RADOSTITS et al., 
2012).

Além disso, 
JÚNIOR e BASILE 
(2000) preconizam a 
utilização de animais do 
mesmo rebanho e com 
certo grau de parentes-
co. O uso de um macho 
que possa vir a cobrir 
determinada fêmea (re-
ceptora) como doadoré 
contraindicada.

Doadores que são usados 
para produtos de plasma 
licenciados pelo United 
States Department of 
Agriculture (USDA) 
também são testados 
para piroplasmose, 

Trypanossoma , mormo, 
e brucelose.

Um doador bovino ... 
deve ser ... hígido, ... peso 
ideal, não gestante, sem 
histórico de transfusões 
..., com hematócrito e 
proteína [normais], 

negativo para fator J, 
[sem] aloanticorpos 

para quaisquer grupos 
sanguíneos. ... livre 
de vírus da leucose 
bovina e vírus da 

diarreia viral bovina, 
brucelose, tuberculose 

e paratuberculose), 
hemoparasitas 

(anaplasmose) e ecto/
endoparasitos. Não deve, 
ainda, possuir histórico 

de vacinação contra 
anaplasmose, doença de 

Johne ou brucelose.
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1.4.3 Pequenos 
ruminantes

Em pequenos rumi-
nantes, os doadores ideais 
devem ser animais hígidos,-
com peso ideal e de maior 
porte (por permitirem 
maior retirada de volume 
sanguíneo), não gestantes 
e livres de doenças, como 
vírus da artrite-encefalite  
caprina, brucelose, tubercu-
lose, febre Q (Coxiella bur-
netii), Sarcocystis bovicanis, 
Corynebacterium pseudotu-
berculosis, Anaplasma bovis e 
Mycoplasma ovis (anteriormente Eperitrozoário 
ovis) (HUNT, 1990; BALCOMBe FOSTER, 
2014).

1.5 Técnica transfusional
Em grandes animais, o sangue deve 

ser coletado mediante 
correta antissepsia da 
veia jugular através de 
um cateter de grande 
calibre (calibre 10-12), 
inserido em direção ros-
tral (contra a direção do 
fluxo). 

A frequência car-
díaca, a frequência res-
piratória e a atitude 
do doador devem ser 
monitoradas durante 
a coleta, pois se alte-
ram frequentemente. 

Devem se normalizar 
dentro de 1 hora pós-
-coleta. Quando 15% 
ou mais do volume de 
sangue do doador é co-
letado, recomenda-se a 
reposição volêmica com 
fluidos cristaloides in-
travenosos, para garan-
tir a entrega adequada 
de oxigênio, enquanto 
as hemácias são regene-
radas (MALIKIDES et 
al., 2000; MALIKIDES 
et al., 2001; MUDGE, 
2015; DUNKEL, 

2018).
O sangue deve ser coletado em um 

sistema fechado, em bolsas específi-
cas para armazenamento de sangue, 
com anticoagulantes e preservativos 
(LANEVSCHI e WARDROP, 2001). 

Os frascos de vidro 
com vácuo são menos 
apropriados por dificul-
tarem a separação dos 
diferentes componentes 
sanguíneos e por provo-
carem hemólise, agre-
gação plaquetária e ina-
tivação dos fatores de 
coagulação VIII e XIII, 
sendo seu uso contrain-
dicado em pacientes 
com hemorragia contí-
nua ou com defeitos de 
coagulação (HUNT e 

Em pequenos 
ruminantes, os doadores 
... devem ser ... hígidos, 

com peso ideal e de 
maior porte ... , não 

gestantes e livres de ... 
vírus da artrite-encefalite 

caprina, brucelose, 
tuberculose, febre Q 
(Coxiella burnetii), 

Sarcocystis bovicanis, 
Corynebacterium 

pseudotuberculosis, 
Anaplasma bovis e 
Mycoplasma ovis ...

Em grandes animais, o 
sangue deve ser coletado 

[com[ antissepsia da veia 
jugular, ... [em] cateter 

de grande calibre (calibre 
10-12), inserido em 

direção rostral (contra a 
direção do fluxo).  

A frequência cardíaca, a 
frequência respiratória 
e a atitude do doador 

devem ser monitoradas 
durante a coleta, pois se 

alteram frequentemente...
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MOORE, 1990). Esses 
materiais não se usam 
mais na rotina da medi-
cina veterinária.

Antes de ser trans-
fundido, todo produ-
to sanguíneo deve ser 
inspecionado quanto 
a sinais de contamina-
ção (coágulos escuros, 
descoloridos ou visí-
veis) (MUDGE, 2015). 
Após examinado, deve 
ser administrado com 
um filtro sem látex acoplado ao sistema 
transfusional para remoção da fibrina e 
microagregados. Os filtros padrão são 
de 170–260μm e devem ser trocados a 
cada 2-4 unidades de administração de 
sangue. O sangue não deve ser adminis-
trado concomitantemente com soluções 
hiper ou hipotônicas devido à lise das 
hemácias, nem com soluções contendo 
cálcio, pois o anticoagulante citrato ligar-
-se-á ao cálcio nos fluidos e deixará de ser 
um anticoagulante efetivo, com subse-
quente formação de coá-
gulos (MUDGE, 2015). 
Glicose 5% pode oca-
sionar o ingurgitamento 
e a lise dos eritrócitos. 
Logo, em casos com te-
rapia concomitante com 
cristaloides ou reconsti-
tuição dos hemoderiva-
dos, como a papa de eri-
trócitos, deve-se utilizar 

NaCl 0,9% (THRALL, 
2007; BALCOMB e 
FOSTER, 2014).

Equinos e ruminan-
tes podem doar até 20% 
de sua volemia (estima-
da em 8% do peso vivo 
do animal), equivalen-
te a 10-15mL/kg de 
peso corporal, a cada 
30 dias, sem compro-
meter sua saúde e bem-
-estar (MALIKIDES 
et al., 2000; JÚNIOR 
e BASILE, 2000; 

MALIKIDES et al., 2001;PEREIRA e 
REICHMANN, 2008; BALCOMB e 
FOSTER, 2014). 

Em situações de hemorragia aguda, 
o volume de sangue a ser transfundido 
dependerá da quantidade de sangue per-
dido. MUDGE (2015) relata que esse 
volume pode ser estimado em equinos 
baseando-se em parâmetros clínicos, 
conforme demonstrado na Tab. 1. Em 
ruminantes, BALCOMB e FOSTER 

(2014) descrevem que 
o choque hemorrágico 
ocorre quando a perda 
de sangue excede 30% 
do volume sanguíneo 
total e que pelo menos 
metade da perda san-
guínea estimada deve 
ser reposta por meio da 
transfusão sanguínea. 

Em casos crônicos, 

Antes de ser 
transfundido, todo 

produto sanguíneo deve 
ser inspecionado quanto 
a sinais de contaminação 

(coágulos escuros, 
descoloridos ou visíveis) 
... Após examinado, deve 
ser administrado com um 
filtro sem látex acoplado 
ao sistema transfusional 
para remoção da fibrina 

e microagregados.

Em ruminantes, ...  o 
choque hemorrágico 

ocorre quando a perda 
de sangue excede 30% do 
volume sanguíneo total e 
que pelo menos metade 

da perda sanguínea 
estimada deve ser reposta 

por meio da transfusão 
sanguínea.
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a quantidade de sangue a ser transfun-
dido pode ser calculada com base no 
hematócrito desejado, pela seguinte 
fórmula (REICHMANN et al., 2001; 
MUDGE, 2015): 

Volume de transfusão (L): peso 
corporal (kg) x 0,08 x [(Ht desejado - 

Ht real) / Ht doador]

É importante ressaltar que o animal 
só deve receber cerca 
de 20% de sua vole-
mia; assim, nem sempre 
o volume necessário 
para restabelecimen-
to basal de seu hema-
tócrito será tolerado 
(HUNT e MOORE, 
1990; MUDGE, 2014; 
MUDGE, 2015; HART, 
2015).   

Para aqueles pacien-

tes com indicação terapêutica de trans-
fusão plasmática, a seguinte equação 
pode ser utilizada(REICHMANNet al., 
2001):

Volume  plasmático (L):  peso 
corporal (kg) x 0,65 x [(Pt desejada – 

Pt real) / Pt doador]

Entretanto, na prática, o volume ne-
cessário para aumentar a proteína total 

parece ser muito 
maior do que os 
animais podem 
receber. Alguns 
autores sugeriram 
que 8-10 L de plas-
ma são necessários 
para elevar a pro-
teína plasmática 
total em 1 g/dL em 
um equino de 450 
kg (COLLATOS 

... autores sugeriram que 8-10 
L de plasma são necessários 

para elevar a proteína 
plasmática total em 1 g/dL 
em um equino de 450 kg ... 

um volume mínimo de 5 litros 
de plasma é necessário para 
se perceberem aumentos nos 

níveis de proteínas circulantes 
em bovinos...

Tabela 1: Estimativa de perda sanguínea em hemorragia aguda

Sangue 
perdi-
do (%)

Frequência
respiratória

Frequência
cardíaca

Tempo de 
preenchimento

capilar
Pressão

sanguínea
Outros achados 
de exame físico

< 15 Normal  Normal Normal Normal
Possível ansieda-
de discreta

15-30 Aumentado  Aumentado
Discretamente 
prolongado

Normal
Ansiedade 
discreta

   30-40
Moderado a 
acentuadamen-
te aumentado

Aumentado Prolongado Diminuída
 Ansiedade/de-
pressão extremi-
dades frias

>40
Muito 
aumentado

Aumentado
  Mucosas muito 
pálidas

  Hipotensão
severa

Letargia, depres-
são; extremida-
des frias

Fonte: MUDGE, 2015
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e MORRIS, 1999). 
HUNT e MOORE 
(1990) descrevem que 
um volume mínimo 
de 5 litros de plasma é 
necessário para se per-
ceberem aumentos nos 
níveis de proteínas cir-
culantes em bovinos.

O volume de plas-
ma necessário em um 
potro com falha de 
transferência de imuni-
dade passiva pode ser determinado se 
as concentrações de IgG do potro e do 
plasma forem conhecidas. Um volume 
de 20 mL/kg de plasma (IgG aproxi-
madamente 1200 mg/dL) geralmente 
aumentará a concentração de IgG do 
potro em 200 a 300 mg/dL (WILKINS 
e DEWAN-MIX,1994).

Segundo CHIGERWE e 
BARRINGTON (2015), a falha de 
transferência passiva em ruminantes 
pode ser tratada com 20 a 40 mL/kg de 
plasma (1500mg/dL) por kg de PV.

Todos esses produtos sanguíneos, 
normalmente, são admnistrados em 
grandes animais por via endovenosa, na 
veia jugular. Porém, em pequenos ru-
minantes, a via intraperitoneal também 
é viável. Em potros, foi 
relatado o uso da via in-
traóssea (GOLENZ et 
al., 1993).

Quanto à taxa 
transfusional, os pro-

dutos sanguíneos de-
vem ser administrados 
lentamente durante 
os primeiros minutos, 
administrando-se 0,1 
mL/kg nos primeiros 
10-15 minutos em equi-
nos; e 1 a 5 mL/kg/h 
durante os primeiros 
20 minutos em rumi-
nantes. Os sinais vitais 
e a temperatura devem 

ser monitorados a cada dois minutos, 
verificando-se qualquer sinal de reação 
adversa transfusional, como taquip-
neia, dispneia, taquicardia, piloereção, 
urticária, fasciculações musculares e 
inquietação. Caso nenhuma reação ad-
versa seja observada nesse período, a 
velocidade de infusão pode ser aumen-
tada gradualmente, não excedendo-
-se 20 mL/kg/h e sempre verificando 
os parâmetros vitais (REICHMANN, 
2001; OWENS, 2010;BALCOMBe 
FOSTER, 2014).

1.6 Reações transfusionais
As transfusões de sangue devem se-

radministradas com cuidado, devido ao 
risco de reações adversas (COTTER, 
2019). A ocorrência de reações trans-

fusionais com sangue 
total são mais altas e 
mais graves do que com 
plasma (HURCOMBE, 
2007; WILSON et al., 
2009).

A ocorrência de reações 
transfusionais com 

sangue total são mais 
altas e mais graves do 

que com plasma.

Um volume de 20 mL/
kg de plasma (IgG 

aproximadamente 1200 
mg/dL) ... aumentará 
a concentração de IgG 
do potro em 200 a 300 

mg/dL  
... a falha de transferência 

passiva em ruminantes 
pode ser tratada com 20 
a 40 mL/kg de plasma.
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As reações transfu-
sionais são tipificadas 
como imunomediadas 
ou não imunomediadas, 
sendo divididas como 
de ocorrência aguda ou 
tardia (HART, 2015). 
A reação do tipo hemo-
lítica imunomediada 
aguda ocorre quando há 
incompatibilidade en-
tre sangue de doadores 
e receptores, resultando 
em rápida destruição 
das hemácias. Tais rea-
ções podem aparecer durante ou horas 
após a transfusão. Esse processo tipica-
mente requer anticorpos pre-existentes 
e é classificado como uma hipersensi-
bilidade citotóxica (tipo II). Os sinais 
clínicos incluem febre, 
hemoglobinemia, he-
moglobinúria, anemia 
progressiva ou falta de 
aumento do hemató-
crito pós-transfusão, e a 
gravidade dos sinais está 
diretamente relaciona-
da ao volume de sangue 
transfundido.  Além dis-
so, a natureza altamente 
inflamatória dessa rea-
ção pode levar a sinais 
de resposta inflamatória 
sistêmica(SIRS), coagu-
lação intravascular disse-
minada (CID), choque, 

colapso cardiovascular e 
morte. Em casos de rea-
ções agudas, a transfusão 
deve ser interrompida 
imediatamente e os cui-
dados de suporte devem 
ser iniciados. A fluido-
terapia com cristaloides 
intravenosos é indicada, 
dado o risco de injúria 
renal por hemoglobinú-
ria (MUDGE, 2015). 
Uma hemólise tardia 
também pode ocorrer 

como resultado da opsonização das he-
mácias transfundidas por anticorpos 
IgG presentes no doador e consequente 
destruição  dessas  células pelo  sistema  
monocítico  fagocitário  no  fígado  e  
no  baço (HART, 2015). Em geral, não 

ocorre hemoglobinemia 
e hemoglobinúria na for-
ma tardia, contudo pode 
ocorrer hiperbilirrubine-
mia e bilirrubinúria re-
sultantes da hemólise ex-
travascular (THRALL, 
2007).

As reações transfu-
sionais da hipersensibili-
dade alérgica aguda (tipo 
I) podem incluir sudore-
se, urticária, prurido, pi-
loereção e choque anafi-
lático. Se houver suspeita 
de uma reação alérgica, a 
transfusão deve ser inter-

As reações transfusionais 
da hipersensibilidade 

alérgica aguda (tipo I) 
podem incluir sudorese, 

urticária, prurido, 
piloereção e choque 

anafilático. Se houver 
suspeita de uma reação 
alérgica, a transfusão 
deve ser interrompida 
imediatamente (se for 

grave) ou desacelerada 
(se leve).

Outras complicações 
potenciais da transfusão 

de sangue incluem 
transmissão de doenças 

infecciosas, contaminação 
bacteriana, 

toxicidade por citrato 
com transfusão 

maciça (levando à 
hipocalcemia ionizada, 

hipomagnesemia e 
acidose metabólica) e 

sobrecarga circulatória 
(principalmente em 

pequenos ruminantes e 
em neonatos).
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rompida imediatamente (se for grave) ou 
desacelerada (se leve). Dependendo da 
gravidade, a administração de anti-his-
tamínicos corticosteroides ou epinefri-
na pode ser indicada (SOLDAN, 1999; 
DUNKEL, 2018).

As reações não hemolíticas febris, 
também chamadas de sensibilidade aos  
leucócitos  e  plaquetas, apresentam-se, 
na maioria das vezes, como aumento de 
1°C na temperatura corpórea, nos 30 mi-
nutos iniciais de transfusão (BRACKER 
e DRELLICH, 2005; MUDGE, 2015). 

Dentre as reações imunológicas 
tardias,destaca-se a isoeritrólise neo-
natal, que ocorre particularmente em 
potros, devido à incompatibilidade do 
grupo sanguíneo da égua com a sua cria, 
levando a uma hipersensibilidade tipo II. 
Mediante exposição do organismo a um 
antígeno estranho, presente na membra-
na eritrocitária dos potros, ocorre a sensi-
bilização dos linfócitos com formação de 
memória imunológica celular. Portanto, 
no caso de uma nova exposição, haverá 
grande produção de imunoglobulinas, 
levando ao aparecimento da doença em 
potros de éguas sensibilizadas. A do-
ença ocorre após a ingestão de colostro 
contendo os anticorpos maternos contra 
as hemácias do filhote (ROSSI, 2009). 
Segundo LEWIS (2000), para que as 
proles apresentem a isoeritrólise neo-
natal, a égua deve ser pré-sensibilizada 
através do parto de um potro incompa-
tível. Entretanto, transfusões sanguíneas 
prévias e desenvolvimento de anormali-

dades placentárias em que ocorra o der-
ramamento de eritrócitos fetais poderão 
sensibilizar a égua a produzir anticorpos 
(DUNKEL, 2018).

Outras complicações potenciais da 
transfusão de sangue incluem transmis-
são de doenças infecciosas, contamina-
ção bacteriana, toxicidade por citrato 
com transfusão maciça (levando à hipo-
calcemia ionizada, hipomagnesemia e 
acidose metabólica) e sobrecarga circu-
latória (principalmente em pequenos ru-
minantes e em neonatos) (BALCOMBe 
FOSTER, 2014; MUDGE, 2015). Essas 
reações podem ser minimizadas pela 
atenção cuidadosa à assepsia durante a 
coleta e o armazenamento de sangue e 
por monitoramento do volume adminis-
trado e do estado metabólico do paciente 
(HART, 2015).

Existem pesquisas significativas so-
bre a transmissão de encefalopatias es-
pongiformes transmissíveis (EET) por 
transfusão sanguínea, em ovinos. As 
EET são doenças neurodegenerativas 
infecciosas que afetam muitas espécies, 
incluindo a Creutzfeldt-Jakob em huma-
nos, encefalopatia espongiforme bovina 
em bovinos e tremor epizoótico em ovi-
nos e caprinos (HUNTER et al., 2002; 
ANDREOLETTI et al., 2012).

1.6 Considerações finais
A transfusão sanguínea é um proce-

dimento emergencial em casos de he-
morragia aguda intensa. Sua técnica e as 
possíveis reações transfusionais devem 
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ser de conhecimento dos médicos vete-
rinários de grandes animais, visto que a 
prática de coleta de sangue de um animal 
prontamente disponível para se tornar 
doador é a mais utilizada. Deve-se pre-
ocupar tanto com o doador quanto com 
o receptor, para, assim, garantir um pro-
duto sanguíneo de qualidade, em quanti-
dade suficiente e sem comprometimento 
fisiológico para ambos. 
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