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A transfusdo de sangue total é processo terapéutico eficiente
e de valor inestivavel no exercicio da clinica de pequenos animais,
principalmente, considerando o nimero de traumatizados, das in-
tervencgbes cirdrgicas e suas complicagbes (hemorragias, estados
de “shock”, etc.).

Em abono a assertiva em apréco, a organizacdo do banco de
sangue para cdes, no Servico de Patologia e Clinicas Cirdrgica e
Obstétrica da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade
de S&o Paulo, que vinha sendo cogitada ha longos anos, tornou-se
imprescindivel na atualidade, face ao elevado nimero de caso” cli-
nicos atendidos e operacdes executadas.

Apo6s estudos sdbre os problemas de transfusdo sangiinea no
homem e organizacdo do Servico de Transfusdo da Faculdade de
Medicina da U.S.P., iniciamos nossas observacdes referentes ao
assunto.

Northp.up (1946), executou inimeras transfusdes de sangue,
com bons resultados, sem levar em consideracdo as provas de aglu-
tinacdo ou tipificacdo de grupos sangiineos.

Rcberts (1951), conseguiu recuperar animal em estado de
“shock” devido a hemorragia interna, retirando o sangue extra-
vasado por meio de puncdo abdominal, transfundindo-o em segui-
da no préprio animal. Assim, chegou a conclusdo de que nas he-
morragias macicas, a auto-hemotransfusdo é medida terapéutica
recomendavel.

Palmer & cols. (1941), descrevem a criagdo e utilidades do
banco de sangue na Gedrgia, U.S.A.
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Otte (1959), em seu trabalho sObre grupos sangiiineos e trans-
fusdo, da preferéncia ao banco de plasma.

Swisher & Young (1961), pesquisando grupos sangiineos de
caes, chegam a conclusdo de que somente o grupo “A" e, parti-
cularmente o subgrupo A, € o responsavel pela ocorréncia de aci-
dentes poés-transfusionais, quando administrado a animais de qual-
guer outro grupo.

Brass & Salles de Barros (1961), além de citarem as vanta-
gens que aparesenta um banco de sangue, concluem que o uso de
sangue conservado pode substituir a transfusdo direta.

Zipf (1962), féz estudo sbbre os efeitos toxicos decorrentes a
determinadas transfusfes sangiiineas.

Brass & Thiesen (1962), examinam o efeito da transfuséo
de sangue hemolisado e a necessidade de provas de compatibilidade
entre doador e receptor. Concluem que éste tipo de sangue,
produz apds infusdo venosa, reagbes que devem exclui-lo de uso,
embora ndo seja necessario prova de compatibilidade na primeira
transfusdo de sangue canino.

Marcenac & cols. (1964), relatam a organizacdo do banco de
sangue de Alfort.

Portanto, apdés compulsarmos os trabalhos publicados por au-
tores estrangeiros e nacionais, verificamos que poucos se dedica-
ram sbbre o assunto. Levando-nos a apresentar esta contribuigao.

MATERIAL E METODOS
ORGANIZAGCAO

Séro anti A foi utilizado para determinar um animal, perten-
cente ao grupo sangiineo Ale, portanto, ponto de partida para a
obtencdo de novas amostras de séro anti “A”, procedemos da se-
guinte forma.

Misturdvamos 0,1 ml do sbro anti “A” com uma suspensdo
a 3% de globulos sanglineos em s6ro autégeno do animal a ser
testado. Estas células e o s6ro eram misturados em tubo teste e
apos 15 minutos de incubagdo a temperatura ambiente e 1 minu-
to de centrifugacdo a 700 rpm, era feita a leitura. Considera-
vamos um cdo “A” positivo, aquéle cujo sangue apresentasse qual-
quer déstes resultados: hemdlise completa, hemodlise parcial com
aglutinacdo direta ou, ainda, simples aglutinacdo direta.

Procedendo desta maneira, colhemos amostras de sangue de
48 animais dos quais somente um apresentou aglutinacdo, classifi-
cando-0 como pertencente ao grupo A,.
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Em vista da freqiiéncia minima de animais déste grupo e con-
siderando que éste tipo de sangue, quando transfundido uma Unica
vez, ndo determina reagdes fatais ao receptor, resolvemos dar ini-
cio a montagem do banco de sangue deixando, temporariamente
de lado, a tipificacdo dos grupos sangiineos.

ESCOLHA E PREPARAGCAO DO DOADOR

Os doadores utilizados eram provenientes do canil geral
da Faculdade de Medicina Veterinaria da U.S.P., tomando-se, to-
davia, cuidado de escolher pelo menos animais de porte médio.

Estes animais eram submetidos a exame clinico geral, sele-
cionando-se aquéles considerados clinicamente normais e principal-
mente livres de lesBes cutaneas ou de moléstias infecto-contagio-
sas e, submetidos a jejum prévio de 24 horas.

Os doadores eram anestesiados com Pentobariial Sédico a
3% (Ind. Farm. Fontoura Wyeth) e a regido cervical a altura da
veia jugular era convenientemente preparada.

MATERIAL PARA COLETA

Utilizamos equipos de sangria de polietileno apirogénio, Don
Baxter Inc. U.S.A.) providos de agulhas 40:20, uma em cada
extremidade do tubo coletor.

Fig. 1 — Material empregado para assepsia, anestesia, coleta de sangue
e tubo de transfuséo.
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Os recipientes para receber sangue, sdo de vidro transparente,
hermétieamente fechados por meio de tampa de borracha providos
de vacuo, com capacidade para 250 e 500 ml, contendo solucédo
anticoagulante (em ICO ml de agua destilada livre de pirogénio;
1,32 g de citrato de sodio; 0,44 g de acido acético anidro e 1,47 g
de dextrose). Esta solugcdo denominada A.C.D. apresenta van-
tagem de permitir conservacdo mais prolongada do sangue em re-
lagdo & solugdo de citrato de sddio (Fig. 1).

METODO DE SANGRIA

A sangria pela veia jugular foi adotada por fatores de ordem
pratica e maior facilidade para trabalho de rotina. Outros auto-
res, porém, utilizam distintas vias e até mesmo puncdo cardiaca
(Palmer & cols.).

O animal anestesiado e a regido da jugular previamente prepa-
rada é colocado em decubito lateral, com a cabega em opistétono
(fig. 2).

Colocamos um garrote no terco distai do pescoco, evitando pe-
quenas dobras da pele e iniciamos a coleta do sangue com o equipo
de plastico devidamente preparado.

Puncionamos a jugular com uma das agulhas montadas no
tubo plastico, enquanto que a outra é introduzida na rolha de bor-
racha do recipiente, colocado em nivel inferior. Tomamos pre-
caucdo de ndo perder o vacuo do frasco receptor, pois éste auxilia,
sobremaneira, a coleta do sangue, em velocidade tal, que evita a
coagulacdo do mesmo nas agulhas ou tubo coletor.

No inicio da coleta, o recipiente deve ser ligeiramente agitado
para que o sangue entre em contato e homogeinize-se com a so-
lucdo anticoagulante. Esta manobra deve ser repetida de tempos
em tempos durante a operacdo (Figs. 2 e 3).

Apoés obtencdo do volume desejado, retiramos pela ordem, o
garrote, a agulha do frasco e em seguida a agulha da veia. Esta
seqiiéncia devera ser obedecida, pois do contrario haveria entra-
da de ar no frasco de coleta, com borbulhar do sangue, fato que
propicia hemolise rapida além de ocasionar sua contaminacao.

O volume de sangue retirado de cada animal, varia de ac6rdo
com o porte do mesmo.

Geralmente, tomamos por norma sangrar, até 150 ml, cdes
de péso variavel de 10 a 14 kg, até 200 ml, cides de 15 a 20 kg
ou mais.

O animal é recolhido em canil individual apds a sangria, até
recuperacdo da anestesia, quando na oportunidade recebera ali-
mentacdo. Em alguns casos, havendo necessidade, administramos
excitante cardio-respiratério e soluto glico-fisiolégico por via sub-
cuténea ou intravenosa.
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Fig. 2 — Inicio da coleta: observando-.se o animal em opistétono e o

eluxiliar agitando o frasco.

Fig. 3 — Sequéncia da operagdo de coleta, em que o sangue flui

normalmente,

observando-se garrote comprimindo o vaso.

939
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ESTOCAGEM E CONSERVAGCAO DO SANGUE

Os frascos sdo imediatamente guardados em geladeira, a tem-
peratura de + 4 a + 7'C. O sangue, assim conservado, pode ser
utilizado até 15 dias ap6s a coleta, tomando-se cuidado de verificar
0 sobrenadante (plasma), a fim de surpreendermos possivel hemé-
lise ou contaminacéo.

Parece existir diferencas individuais de resisténcia dos eritro-
citos entre as diversas amostras de sangue, 0 que ndo nos permite
fixar, com seguranca, prazo de viabilidade das conservas. As trans-
fusdes feitas com sangue hemolizado ocasionam uma série de rea-
¢Oes indesejaveis, chegando as vézes a desencadear “shock” (Brass
& cols.).

Zipf verificou maior ocorréncia de reacfes alérgicas pelas trans-
fusGes efetuadas com sangue estocado ha mais de 12 dias.

METODO DE TRANSFUSAO

O sangue é sempre utilizado refrigerado e nunca aquecido
previamente em banho-maria ou por qualquer outro método. No

momento do uso, o frasco é agitado até que haja homogeinizagao
completa (Fig. 4).

Utilizamos equipo de polietileno proprio para transfusfes, o
qual é desprezado apés o uso. Este é introduzido no frasco atra-
vés da rolha de borracha, devendo-se preencher a metade da colu-
na reservatdria com sangue, a fim de evitar formagdo de bolhas
de ar durante a transfusdo. A velocidade inicial da administracédo
do sangue é regulada para 40 gétas por minuto, durante aproxi-
madamente cinco minutos, passando-se a seguir a 60 gbtas por
minuto até o término da transfusdo, em condi¢cbes normais.

Nos casos raros em que o animal apresente ligeira polipnéia
ou tremores musculares durante a transfusdo, diminue-se nova-
mente a velocidade de administragdo, até desaparecimento dos sin-
tomas.

A quantidade de sangue total a ser administrada é variavel de
10 a 20 ml/kg de péso, na dependéncia de suas condi¢bes ou neces-
sidades clinico-cirdrgicas do momento.

RESULTADOS

O nimero de animais transfundidos até a presente data foi de
26. Segundo a Tabela I, verifica-se que todos éles encontravam-se
em estado geral mau, isto é ndo teriam grandes probabilidades de
sobrevida e muito menos de suportarem uma intervencgdo cirdrgica.
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f;k. 4 — Frascos contendo sangue e prontos para a estocagem.

Os casos de piometra foram em nimero de seis (n."s 9, 10,
11, 12 e 20), devendo-se salientar que tddas estas fémeas apresen-
taram leucograma bastante comprometedor, traduzido por aneo-
sinofilia.

Nenhum animal apresentou reacGes dignas de nota durante
ou apds a transfusdo. A morte dos animais de n's 2, 4, 8 e 24
foi estritamente devida as mas condigBes organicas dos mesmos.

O céo de n.° 16, que foi o Unico a receber 2 transfusbes (mes-

mo doador), no espaco de 2 dias, ndo apresentou reacbes dignas
de nota.

Apesar de que Otte, baseando-se na possibilidade de *“shock”
pés-transfusional devido a presenca de anticorpos de ocorréncia
natural, chega a conclusdo de que o Unico meio seguro e pratico
para transfusdo nos animais 0 a utilizacdo do plasma e ndo do san-
gue total, achamos que ainda ndo ha substituto para a transfusao
sangiliinea desde que o sangue seja coletado e transfundido dentro
dos requisitos de técnica e cuidados.

Havendo necessidade de maior numero de transfusdes, utili-
zamos de preferéncia, sangue proveniente de doadores diversos e,
sempre que possivel, apés teste cruzado entre plasma do d->ador e
células do receptor.
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TABELA | — Numero de casos tratados
0Nb.° N.o Reg. Sexo ldade  Péso Diagnéstico clinico Operacédo tipo
S. (anos) (Kg)
1 1126/63 M 6 15 Ferida perfurante Sintese
2 1162/63 M 7 18 Litiase uretrai Uretrostomia
3 1469/63 M 7 30 Shock hemorréagico
4 1579/63 F 12 2 Metrorragla _
5 Cl.Part. M 4m 13 Knterorragia _
6 1985/63 M 10 15 Tumor de mesentério Kxcisao
7 Cl.Part. F 10 12 Doenca neoplas.ca —
8 2011/64 F 8 12 Tumor de mesentério Excisao
9 Cl.Part. F 9 35 Piometra Histerectomia
10 2564/64 F 5 25 Piometra llisterectomia
n 3384/64 F 7 12 Piometra Histerectomia
2 3556/64 F 16 10 Piometra Histerectomia
13 3712/64 M 6 25 Gangrena membro anterior Amputacéo
14 2721/61 F 10 18 Piometra disterectomia
15 4901/64 F 8 8 Prolapso com inversdo do Utero Histerectomia
16 10/65 M 8 25 Prostatite purulenta Prostateclomia
por via abdominal
17 350/65 M Zn 4 Megaesdiago Toractomia
18 2057/65 M 2 18 Dioctofimose Nefrectomla
19 2142/65 3 2 Estado t6xico infeccioso Laparotomia ex-
ploradora
Y] 227 1/65 F 10 12 Piometra Histerectomia
el 2251/65 F 14 14 Andenocarcinoma com ossiiica-
cdo da tirrdide Kxcisao
2 2387/65 F 8 2 Adenocarcinoma metastatico do
rim Kxcisao
23 233/67 M 3 7 Tumor testicular Excisao
24 3003/67 1 6 Obstrucéo intestinal Enterectomia
25 5550/67 F 4 5 Metrite Histerectomia
26 6874/67 F 7 S Hematoma organizado do bago Exciséo
Cl. Part. = Clinica Particular M = masculino
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os quais receberam transfusdo sanguinea

m

Estado
Geral

Mau
Mau
Mau
Mau
Mau
Mau
Mau
Mau
Mau
Mau
Mau
Mau
Mau
Mau

Mau

Mau

Mau

Mau

Mau

Mau

Mau

Mau

Mau

Mau

Mau

= meses

Transfu-
sdo

P RERRRPRRRRPRERRPPR

[N

[y

Tempo de Quantidade
estocagem transfuséo
(dias) i (m1)

1 250
4 20
10 250
20 20
1 20
2 20

1 100
2 10
1 250
1 250
8 150
8 150
10 250
1 150
1 150

2 20 + 200
8 50
10 250
12 150
12 10
5 150
1 250
2 150
6 150
1 150
7 150
F = feminino

Resultados

Bom

Mau

Mau
Bom
Bom
Bom
Mau
Bom
Bom
Bom
Bom
Bom
Bom

Bom

Bom

Regular

Bom

Regular

Bom

Bom

Bom

Bom

Regular

Bom

Bom
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Observacgdes
Choque urémico — Morte

Atropelamento
Morte apés 24 horas

Ancilostomiase

Morte durante ato cirlrgico
Aneosinofilia
Aneosinofilia
Aneosinofilia

Aneosinofilia

Aneosinofilia

Intervalo de 20 dias entre
as transfusodes

Suportou a operagdo: Morte

ap6s trés semanas

Aneosinofilia

Melhoria do estado geral

Saida do estado de Shock
Morte apés 24 horas

Aneosinofilia

Shock cirurgico:
recuperagéo
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Consideramos de boa conduta, nos casos de transfusfes de
grande quantidade de sangue, aplicacdo intravenosa de 10 a 20 ml
de gluconato de célcio a 10%, logo ap6s a transfusdo. Tomamos
esta medida em virtude da reagdo entre o citrato de sodio contido
na solucdo de A.C.D. com o célcio circulante formando o sal du-
plo de célcio ndo dissociavel, o que determina ocorréncia de hipo-
calcemia aguda.

SUMARIO

Os autores descrevem a organizacdo de um banco de sangue
para cdes, junto ao Departamento de Patologia e Clinicas Cirdrgica
e Obstétrica da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universi-
dade de Séo Paulo.

Descrevem outrossim, as mindcias de coleta, conservagido e
transfusdo sangiinea, em 26 casos, acompanhados do respectivo
caso clinico.

SUMMARY

In this paper, the authors report the organization of a blood
bank for dogs in the Department of Surgery and Obstetrics, Fa-
culty Veterinary Medicine of the University of Sdo Paulo.

After reporting all details of the collecting, preservation and
blood transfusion, the authors report 26 cases of transfusions in
dogs, as well as the descriptions of their clinical conditions.
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