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RESUMO

BOTTEON, K. B. Estruturacdo e padronizacdo do banco de sangue para felinos no
hospital veterindrio da Universidade de S&o Paulo. [Structuring and standardization of
feline blood bank at the veterinary hospital of Sdo Paulo University]. 2012. 74f. Dissertacéo
(Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de
Séo Paulo, 2012,

Nos Ultimos anos, registra-se um importante crescimento da populacdo felina no Brasil
semelhante ao que vem ocorrendo nos paises desenvolvidos. Desta forma, houve uma
elevacdo consideravel do diagnostico de doencas oncoldgicas e infecciosas em decorréncia da
maior sobrevida desta espécie. Consequentemente, 0s casos de anemias, coagulopatias e
hipoproteinemias vem aumentando acompanhando esta evolucdo requisitando como
tratamento suporte a transfusdo sanguinea. As pesquisas na area de medicina transfusional
nesta espécie sdo escassas no Brasil com auséncia de artigos que documentem a implantacéo
de bancos de sangue. Assim sendo, 0 projeto teve como objetivos: a viabilizacdo do banco de
sangue de gatos com a comparacdo de trés métodos de coleta de bolsas de sangue em
doadores felinos em sistema fechado, determinacdo dos grupos sanguineos de racas puras e
sem raca definidas de gatos domésticos mais comuns no Estado de S&o Paulo e avaliacdo do
protocolo de sedacdo para doadores felinos. Para determinacdo do método de coleta foram
empregados 45 gatos doadores de diferentes racas distribuidos aleatoriamente em trés grupos
de 15 animais cada. Nos animais do Grupo 1 a coleta de sangue foi realizada através de “kit”
comercial importado com sistema de seringa; no Grupo 2 a coleta de sangue foi realizada pelo
método gravitacional empregando-se para tanto bolsas de sangue manufaturadas a partir de
bolsas destinadas a transferéncia de sangue humano e no Grupo 3 empregou-se a mesma
metodologia do Grupo 2, mas com uso do aparelho a vacuo. Os diferentes grupos foram
cotejados quanto ao tempo para realizacdo de cada coleta, valor de hematdcrito e de presséo
arterial antes e depois da coleta, e praticidade do sistema. Em relacdo a tipagem sanguinea

foram utilizados 220 gatos e a analise do tipo sanguineo foi realizada por meio do teste de



aglutinacdo rapida em cartdo importados (Rapid Vet, DMS laboratories). Para a sedacdo dos
doadores empregou-se protocolo composto pela associacdo de acepromazina, diazepam e
midazolam administrados pela via intramuscular. Os dados obtidos foram submetidos a
analise estatistica. Como resultados verificou-se que a melhor técnica de coleta de sangue no
que tange a praticidade de coleta foi o sistema de coleta com seringa, principalmente pela
disponibilidade de materiais semelhantes nacionais, permitindo a montagem e esterilizacdo do
sistema sem necessidade de importacdo. A associacdo proposta para a sedacdo ndo acarretou
diminuicdo significativa da pressdo arterial com exce¢do no grupo de animais nos quais se
empregou o aparelho a vacuo (grupo 3) para a retirada de sangue nos quais se verificou
valores significativamente menores de pressao arterial quando comparados ao grupo 2. Tanto
a frequéncia cardiaca quanto a respiratdria, mantiveram-se estaveis durante o estudo. O grau
de sedacdo obtido foi considerado adequado para a manipulacdo dos animais permitindo a
doacdo de sangue excetuando-se 5 animais, excluidos do estudo. Com relacdo a tipagem
sanguinea verificou-se que 204 gatos (92,7% ) eram do tipo A, 14 gatos (6,4%) eram do tipo
B e apenas 2 gatos (0,9% ) do tipo AB. Os gatos sem raca definida demonstraram prevaléncia
de 95% (62/65) de sangue do tipo A e 5% (3/65) do tipo B. Entre as ragas testadas, os da raca
Ragdoll foram os que apresentaram maior prevaléncia do tipo sanguineo B e AB (16,7% ou
3/18 e 5,5% ou 1/18, respectivamente). Os gatos da raca Persa tiveram prevaléncia de 7,6 %
(4/53) do sangue tipo B e 92,4% (49/53) do sangue tipo A, enquanto que os gatos da raca
Maine Coon apresentaram prevaléncia do tipo B de 6,9% (4/58) e AB 1,7% (1/58). Os gatos
da raca Britsh Shorthair, tiveram 100% (26/26) de prevaléncia do tipo A. Estes dados
enfatizam a necessidade da realizacdo da tipagem sanguinea, tendo-se em vista a importante

diferenca entre as racas.

Palavras-chave: Felinos. Sangue. Anestesia. Tramsfuséao



ABSTRACT
BOTTEON, K. B.Structuring and standardization of feline blood bank at the veterinary
hospital of S&o Paulo University.[Estruturagdo e padronizagdo do banco de sangue para
felinos no hospital veterinario da Universidade de Sao Paulo]. 2012. 74f. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia, Universidade de
Séo Paulo, 2012.
The Brazilian feline population has increased considerably in the last few years following the
same trend that has already occurred in developed countries. This growth leads to
improvement in the diagnosis of some important diseases such as oncologic and infections
processes. As a consequence, cases of anemia, coagulopathies and hypoproteinemias have
become more common requiring blood transfusion. Researches in feline transfusion medicine
in Brazil are still reduced, lacking scientific papers about blood banks in general. The
objective of this project was to create a cat blood bank in order to research comparative closed
blood collection systems in cats, determination of blood group prevalence in domestic cats of
different pure and mixed breeds in S&o Paulo state, and finally to establish the safest and most
appropriate anesthesic protocol for feline donors. Forty-five cats were enrolled in the study of
blood collection system. The cats were divided in tree groups with 15 animals each. All cats
were anesthetized with the same protocol, an association of acepromazine, butorphanol and
diazepam given by intramuscular injection. In the first group, we performed a blood collection
using a imported kit with serynge (from Animal Blood Resources International); The group 2,
were submitted to the blood collection by gravity using manufactured pediatric transfer
human bags with afferesis needle (similar as used by Penn’s Blood Bank, University of
Pennsylvania) and the group 3, the collection was performed with the same bags as group 2,
but the collection used a vaccum chamber equipament. All groups were analysed concerning
the collection time, hematocrit and arterial blood pressure before and after the collection. We

also evaluetdhe practicality of each system. Regarding the blbguing of cats, 220 cats

were selected and the test was performed by using blood cards (Rapid Vet Feline — DMS


http://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/practicality

laboratories). All results were submitted to statistical analysis. The blood collection system
more viable considering practicality was the syring Kit, since there is nacional materials
available in the country in order to manufacture it in the future. The anesthesic protocol was a
good choice since there was no significant impact on arterial blood pressure or hematocrit of
the donors, except in the group 3, when comparing with the group 2, had lower arterial blood
pressure after collection. The sedation status was adequate and the animals allowed
manipulation and the collection procedure, exception by 5 cats whose were excluded from the
study. Frequencies of blood types A, B and AB were 92,7% (204/220), 6,4% (14/220) and
0,9% (2/220), respectively. The mixed breed cats shown a prevalence of 95% type A and 5%
type B. Regarding the pure breed cats, the Ragdoll have shown the highest prevalence of B
and AB blood types (16,7% e 5,5%, respectively). The Persian cats were 92,4% type A and
7,6 % type B blood and the Maine Coons shown a prevalence of 6,9% and 1,7% of B and AB
blood types. Britsh Shorthair, were all type A blood. This prevalence study shown the

importance of blood type for cats, especially in pure breed cats.

Keywords: Feline. Blood. Anesthesia. Transfusion.
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1 INTRODUCAO

A populacédo de felinos cresceu vertiginosamente em diversos paises do mundo. Nos
EUA, ja ultrapassou a de cdes na década de 80 e desde entdo, a diferenca no nimero de
registros entre cées e gatos mantém-se na casa dos oito milhdes. Em muitos paises da Europa,
como Franca, Inglaterra e Italia, os gatos ja ultrapassaram os cdes na preferéncia como
animais de estimacdo, e o Brasil estd seguindo o0 mesmo caminho. Os motivos sdo Varios: 0s
gatos precisam de menos espaco, sdo menos dependentes, nao precisam ser adestrados e sua
manutencdo é mais barata. Ou seja, se adaptam bem a vida de um individuo que vive numa
grande cidade.

Segundo estimativas da ANFAL PET (ASSOCIACAONACIONAL DE
FABRICANTES DE ALIMENTACAO PARA ANIMAIS DE ESTIMACAO), 2011, a
populacéo felina no Brasil aumenta mais ainda que a dos cées:entre 2003 e 2005 o nimero de
cachorros registrados no pais aumentou 7%, de 27 milhdes para 28,8 milhdes; ja o de gatos
saltou 20%, de 11 milhGes para 13 milhGes. Hoje, segundo a mesma associacao, o Brasil € 0
segundo pais no ranking mundial com a maior populagdo “pet”, atras apenas dos Estados
Unidos. A relacdo € de um céo para cada seis habitantes e um gato para cada 16 habitantes.De
acordo com dados do IBOPE em 2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE OPINIAO
PUBLICA E ESTATISTICA), aproximadamente 59% dos domicilios brasileiros tém algum
animal de estimacao, sendo que em 16% desses ha pelo menos um gato.

Devido a esse importante crescimento, uma atencdo maior vem sendo dedicada aos
felinos, havendo assim um consideravel desenvolvimento nas é&reas nutricional,
comportamental e médica, relacionadas a espécie. Dessa maneira, a longevidade do gato

domeéstico tem aumentado, de 8 para em média 15 anos.
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Com esse aumento da vida meédia, 0s gatos passaram a ser mais susceptiveis as
doencas oncologicas e infecciosas que podem desencadear alteracdes hematoldgicas. Anemia,
coagulopatias, hipoproteinemia e hemorragias decorrentes ou ndo de traumas sdo
consequéncia de muitas enfermidades, requisitando, como tratamento suporte, a transfuséo
sanguinea. O uso de sangue e seus componentes tém crescido em grande escala na medicina
veterinaria. Acompanhando a grande demanda, as exigéncias de transfusdes de alta qualidade
também cresceram. No Brasil, a medicina transfusional canina estd bem estabelecida em
praticamente todos os aspectos no que diz respeito a coleta, estocagem e qualidade do produto
oferecido e de seus componentes. No entanto a medicina transfusional felina ainda caminha
devagar e pouco é aplicada entre os clinicos de pequenos animais. 1sso ocorre ndo so pela
auséncia de materiais adequados para uma coleta completamente estéril, o que inviabiliza o
estoque do produto, mas também pelas proprias particularidades da espécie felina no que diz
respeito ao controle de doencas infecciosas e a tipagem sanguinea, fundamental para uma
transfusdo segura na espécie, e a falta de inclinagdo natural por parte da maioria dos gatos
havendo necessidade de sedacdo com dificuldades em relacdo a escolha do melhor protocolo
de sedacdo, uma vez que este ndo deve oferecer risco ao doador e nem causar consequéncias
como hipotens&o, recuperando as suas condi¢des vitais normais rapidamente apos a doacdo de
sangue.

Desta forma, buscou-se neste estudo, a implantacdo do banco de sangue felinos com
padrdes de qualidade semelhante ao de cd@es para o melhor atendimento das doencas
hematologicas que necessitam de transfusdo sanguinea a fim de minimizar os riscos de

reacOes transfusionais como a transmissdo de doencas infecciosas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As transfusdes sanguineas tem se tornado mais rotineiras na medicina veterinaria,
sendo parte importante no avanco dos tratamentos de pacientes em estado critico de saude
(TOCCI, 2010). No Brasil, o clinico de pequenos animais se depara com a falta de um sistema
de coleta adequado para gatos, impossibilitando o acesso a uma terapia transfusional de

qualidade para esta espécie.

2.1 BANCO DE SANGUE

A historia da medicina transfusional teve seu inicio ap6s o periodo da renascenga com
um marco histérico da teoria da circulacdo proposto por William Harvey em 1628. Os
primeiros experimentos relacionados a medicina transfusional datam de 1665 quando o fisico
Richard Lower conduziu os primeiros experimentos em cédes que mantiveram-se vivos apos a
transfusdo. Nos anos subsequentes diversas tentativas de transfusdo de sangue de animais para
humanos foram realizadas sem sucesso, resultando em morte na maioria dos pacientes. No
século 19, James Blundell relatou a primeira pratica transfusional em humanos com sucesso
em uma paciente que sofria de hemorragia pos-parto, que recebeu sangue de seu marido.
Porém, somente no seculo 20, Karl Landsteiner, que se tornou o grande nome na area de
medicina transfusional, fez a primeira descricdo dos grupos sanguineos humanos. Desde

entdo, subsequentes descobertas deram continuidade a evolugdo da medicina transfusional,


http://www.nobel.se/medicine/laureates/1930/landsteiner-bio.html
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como a descoberta dos anticoagulantes e preservantes dos produtos sanguineos, o
desenvolvimento do teste de compatibilidade e da separacdo do sangue em hemocomponetes,
tornando a transfusdo uma pratica mais rotineira e um procedimento capaz de salvar vidas
(LANEVSCHI;WARDROP, 2001). A ocorréncia da Segunda Guerra Mundial acabou
contribuindo largamente com a necessidade do uso em grande escala das transfusdes
sanguineas e 0s primeiros bancos de sangue humanos surgiram nesta época junto a Cruz
Vermelha.

Na medicina veterinaria, os primeiros estudos relacionados a transfusdo sanguinea em
animais, com a preocupacdo em trata-los datam da década de 50, porém poucos dados na
literatura mundial sdo disponiveis tanto documentando a obtencdo do sangue como seu
estoque e uso. Todavia, o primeiro banco de sangue para caes e gatos documentado data da
década de 80, tendo sido criado nos Estados Unidos.

Nos dias de hoje, coma evolu¢do na medicina veterinaria e um maior entendimento da
medicina transfusional, a demanda por produtos sanguineos tem aumentado cada vez mais, se
equiparando a medicina humana e, ocasionando a criacdo de varios bancos de sangue para
atender a demanda (TOCCI, 2010). No Brasil no entanto, o clinico comumente se depara com
a falta de estoque de sangue para a espécie canina e com uma restricdo de produtos

sanguineos para a espécie felina .

2.2 SELECAO DO DOADOR

A selecdo adequada do doador felino é o primeiro passo para a adequacdo da medicina

transfusional nesta espécie. Primeiramente uma histéria clinica completa e exame fisico
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minucioso devem ser realizados em possiveis candidatos ao programa de doacdo (DAY,
MACKIN; LITTLEWOOD, 2000).

Os doadores felinos devem ser preferencialmente animais mantidos domiciliados a fim de
minimizar o risco de transmissdo de doencas infecciosas. Recomenda-se que estejam com
esquema de vacinacdo atualizada incluindo a profilaxia contra panleucopenia viral felina,
rinotraqueite, clamidiose e raiva; devem ainda estar livres de ecto e endoparasitas (DAY;
MACKIN; LITTLEWOOD, 2000, LUCAS; LENTZ; HALE, 2004) alem de qualquer doenca
bacteriana, inclusive doenca periodontal (GIGER,2000). Hemograma completo incluindo
contagem de plaquetas, bioguimica sérica com analise de funcdo renal e hepética e urinalise
sdo exames de triagem importantes que devem ser realizados em todos 0s gatos
potencialmente doadores (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000; KRISTENSEN;
FELDMAN, 1995).

Como as doencas infecciosas sao uma grande preocupacao na escolha de doadores felinos,
parte obrigatéria do processo de selecdo destes animais séo 0s testes para leucemia viral felina
(FeLV), virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e micoplasmose (Mycoplasmahaemofelis e
haemominutum) (LUCAS; LENTZ; HALE, 2004; KRISTENSEN; FELDMAN, 1995). A
investigacdo do doador com relacdo a peritonite infecciosa felina (PIF) é controversa, visto
que alguns gatos tém titulos para o coronavirus entérico felino, mas nunca desenvolvem sinais
clinicos relacionados a doenca, alem disso, ha uma grande dificuldade de diagnostico
definitivo para a doenca devido a reacdo cruzada com o DNA do coronavirus entérico felino.
A maioria dos autores argumenta que o fato dos animais doadores ndo se enquadrarem na
faixa etaria preferencial de manifestacdo da PIF e que serdo sempre monitorados com relacédo
a qualquer alteracao fisica e laboratorial, isso justificaria a exclusdo da PIF do painel de
exames de triagem para selecdo de doadores na maioria dos bancos de sangue (DAY;

MACKIN; LITTLEWOOD, 2000). Animais que apresentam qualquer desvio em relacdo ao
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normal (contagem celular anormal, presenca de celulas inflamatorias, parametros vitais e
laboratoriais fora do padréo, feridas abertas entre outras alteracGes) devem ser excluidos do
programa de doacdo por no minimo 30 dias. Os felinos também devem ser negativos para
Dirofilariaimmitis e Babesiasp quando domiciliados em areas endémicas para tais doencas
(ABRAMS-OGG, 2000).

Os critérios para um gato doador de sangue com relacdo ao peso e idade divergem entre 0s
autores, mas de maneira geral o peso minimo do doador felino deve ser de 4,5 kilos, a idade
deve variar de 1 a 8 anos, podendo ser machos ou fémeas, de preferéncia castrados por sua
maior docilidade, devem ter uma boa personalidade e ndo ter historico de doenca cardiaca ou
de convulsdo e preferencialmente ndo devem ser obesos (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD,
2000; ABRAMS-OGG, 2000). Fémeas prenhes ndo devem ser utilizadas para doacdo de
sangue, devido ao estresse que ela e o feto podem sofrer; no entanto, historico prévio de
gestacdo ndo impede que a fémea seja doadora, porém devem ser evitadas. A alimentacédo
destes animais deve ser constituida de uma dieta rica e a suplementacdo de ferro pode ser
necessaria baseada no volume e frequéncia com que esses gatos doam sangue (ABRAMS-
OGG, 2000).

Os gatos devem ter um acesso jugular adequado e mesmo naqueles animais com bom
temperamento, alguma forma de sedacdo ou anestesia durante a coleta érequerida, ndo so
porque qualquer movimento brusco pode prejudicar o processo e 0 produto, mas para o
proprio bem estar do animal durante a doacdo (LUCAS; LENTZ; HALE, 2004). Segundo
SCHNEIDER 1995, preocupacdes em relacdo ao temperamento do doador limitam muito o
numero de doadores felinos disponiveis. Um hematdcrito (Ht) minimo de 30% e hemoglobina
de 10 g/dl séo aceitaveis, entretanto Ht entre 35 e 40% e hemoglobina igual ou superior a 11
g/dl séo preferidos j& que a maioria das transfusdes em felinos é realizada para correcédo de

anemia (KRISTENSEN; FELDMAN, 1995; DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000).
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Quanto a frequéncia de doacdo, literaturas mais antigas recomendam intervalos de 3 a 4
semanas, havendo necessidade nesse caso do acompanhamento dos niveis séricos de ferro e
suplementacdo quando necessario; porém devido ao bem estar do doador felinos e todas as
particularidades da coleta na espécie e necessidade de sedacdo, recomenda-se intervalos de 2
a 3 meses entre as coletas (LUCAS; LENTZ; HALE, 2004).

Um arquivo completo de cada doador contendo datas das doagOes e identificacdo dos
receptores, resultados e datas de todos os exames realizados, relatério de possiveis reagdes
adversas a doacdo e relatorio clinico também sdo de grande importancia no estabelecimento
de um banco de sangue felino, ndo so6 visando a qualidade do produto oferecido, mas também

a seguranca e bem estar dos doadores (KRISTENSEN; FELDMAN, 1995).

2.2.1 Tipos sanguineos

A idealizacdo do banco de sangue de felinos e da medicina transfusional para esta
espeécie inclui obrigatoriamente a tipagem sanguinea do sangue estocado e do receptor deste
sangue. Os testes de aglutinacdo rapida em cartdo de tipagens sdo disponiveis na Europa e
Estados Unidos e sdo rotineiramente utilizados nos animais que necessitam de transfuséo. No
Brasil, estes cartdes ndo eram disponiveis até pouco tempo, quando era necessaria a
importacéo dos kits para tal finalidade.

A classificacdo dos grupos sanguineos de gatos foi descrita pela primeira vez em 1962
com a identificacdo dos tipos A e B. Posteriormente, foram determinados como um sistema
unico que consiste em 3 tipos sanguineos: A, B e AB (AUER; BELL, 1981; LANEVSCHI;

WARDROP, 2001; KNOTTENBELT, 2002), sendo que aos 38 dias de gestacdo os antigenos
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A e B ja estdo formados e presentes nos eritrocitos dos fetos dos felinos (KNOTTENBELT,
2002). Os tipos sanguineos A, B e AB sdo determinados por acidos neuraminicos presentes
nos glicolipideos e glicoproteinas das membranas dos eritrocitos (SPARKES;GFRUFFYDD-
JONES,2000). O N-glicolineuraminoacido é o que determina o tipo A, enquanto a presenca
de N-acetilneuroaminoacido na maior parte dos glicolipideos de membrana dos eritrocitos
determina o tipo B. A combinacao dos dois neuroaminoacidos esta presente nos gatos do tipo
AB (AUER; BELL, 1981). Ou seja, diferente dos humanos, o tipo AB ndo é herdado por
codominancia (GRIOT-WENK; GIGER, 1995). GRIOT-WENK et al.(1993), baseados em
uma extensa analise de pedigree, especularam que possa existir na verdade um terceiro alelo,
que € responsavel pela expressdo do tipo AB.

Os tipos sanguineos A e B parecem ser herdados como caracteristica genética
autossomica simples dominante via dois alelos do mesmo locus. O alelo do grupo A ¢é
completamente dominante sobre o do B, sendo os animais que expressam fendtipo A
homozigotos (A/A) ou heterozigotos (A/B), enquanto que os que expressam o fenétipo B séo
homozigotos (B/B). Uma porcentagem muito pequena dos gatos (menos de 1%) foi
identificada como do grupo AB (SPARKES; GRUFFYDD-JONES, 2000; LANEVSCHI;
WARDROP, 2001). O tipo A é, de maneira geral, 0 mais comum; no entanto, a frequéncia
dos tipos A e B variam marcadamente em funcéo da regido geografica (AUER; BELL, 1981;
GRIOT-WENK; GIGER, 1995; LANEVSCHI; WARDROP, 2001). A frequéncia dos grupos
sanguineos também varia em funcdo das diferentes racas (GIGER; BUCHELER, 1991). Gatos
de raca puras, como Persas, Abissineos, Himalaias, British shorthair, Cornish e DevonRex,
Ragdoll e Sagrado da Birmania podem apresentar frequéncia variada (de 10 a 40%) do sangue
tipo B (GIGER; BUCHELER, 1991).

Ao contrario dos caes, os felinos possuem anticorpos naturais contra os antigenos de

eritrocitos que pertencem a um grupo sanguineo diferente dos seus, conhecidos como
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aloanticorpos (AUER; BELL, 1981; GIGER; BUCHELER, 1991). Os aloanticorpos sdo 0s
grandes responsaveis pelas reacdes transfusionais de incompatibilidade sanguinea e pela
isoeritrolise neonatal, sendo de grande importancia clinica (AUER; BELL, 1981; GIGER;
BUCHELER, 1992). Dai a necessidade da tipagem sanguinea e/ou no minimo realizacdo do
teste de compatibilidade antes de uma transfusdo sanguinea nesta espécie.

Animais pertencentes ao grupo A possuem baixos titulos de aloanticorposanti-B
(principalmente IgM), enquanto os animais B possuem altos titulos de aloanticorposanti-A
(1gG e, principalmente, IgM). Gatos AB ndo possuem aloanticorpos circulantes, uma vez que
seus eritrécitos possuem os dois antigenos em sua membrana (DUNCAN; PRASSE K;
MAHAFFEY, 1994; MATSUSHIRO; KATO; TAHARA, 1998). As reacdes transfusionais
em gatos podem ser agudas e fatais, especialmente em transfusdes de sangue A e AB em
receptores do tipo B, ja que seus anticorpos do tipo anti-A sdo extremante fortes. A transfusao
de volumes tdo pequenos quanto 1ml ja é capaz de levar a reacdo hemolitica grave
culminando com a morte do receptor (DUNCAN; PRASSE K; MAHAFFEY, 1994;
KNOTTENBELT; MACKIN, 1998). Os gatos do tipo A por outro lado tem anticorpos mais
fracos contra o tipo B e uma transfusdo de sangue B para um gato do tipo A podera resultar
em uma reacdo hemolitica mais branda e a duracéo destas celulas no organismo do receptor
sera de no maximo 2 dias. Por outro lado, os gatos do tipo AB embora ndo possuam
anticorpos anti-A ou anti-B e que em teoria poderiam receber sangue tanto de gatos A como
de gatos B, tecnicamente na pratica ndo devem receber sangue tipo B. Os aloanticorpos anti-
A presentes no plasma do gato B podem levar a reagdo transfusional hemolitica grave por
serem muito mais fortes do que os aloanticorpos anti-B presentes no plasma do gato A , assim
na auséncia de um doador AB, a indicacdo € que esse gato receba um sangue do tipo A
Idealmente o receptor devera sempre receber a transfusdo de um gato do mesmo tipo

sanguineo que ele (LANEVSCHI; WARDROP, 2001).
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Desta forma, conclui-se que os gatos ndo precisam ser previamente sensibilizados por
transfusdo sanguinea ou gravidez para desenvolverem anticorpos, ja que estes sdo adquiridos
nas primeiras semanas de vida, e uma reacdo de incompatibilidade pode ocorrer numa
primeira transfusdo ou num filhote parido de uma fémea primipara (GRIOT-WENK; GIGER,
1995).

Complementando a tipagem sanguinea, o teste de compatibilidade sanguinea ou prova
de reacdo cruzada é um procedimento indispensavel para minimizar o risco de
incompatibilidade entre o receptor e o doador (STIEGER; PALOS; GIGER, 2005;
ANDRADE, 2002; LANEVSCHI; WARDROP, 2001). A tipagem sanguinea determina a
ocorréncia do tipo de antigeno presente na membrana dos eritrocitos enquanto o teste de
reacdo cruzada detecta a presenca de niveis séricos de anticorpos contra 0s antigenos
presentes nas membranas dos eritrocitos (STIEGER; PALOS; GIGER 2005;
KNOTTENBELT; MACKIN; CRIPPS, 1999). O teste de reacdo cruzada consiste da
realizacdo de duas provas, a prova maior e a prova menor. A prova maior € a mais importante
e deve ser sempre compativel, ja que serve para identificar a presenca de anticorpos no
receptor contra as hemacias do doador, o teste é feito entre as hemaécias do doador e o plasma
do receptor. A prova menor testa a reacdo entre as hemacias do receptor com o plasma do
doador, verificando-se entdo a existéncia de anticorpos no plasma do doador contra as
hemacias do receptor (ANDRADE, 2002; DAY,MACKIN; LITTLEWOOD,
2000;KRISTENSEN; FELDMAN, 1995).

Dois fatores importantes devem ser considerados, o primeiro é que o teste de reacdo
cruzada ndo exclui totalmente o risco de reagdo transfusional, apenas indica que naquele
momento ndo ha anticorpos significativos contra as hemacias do receptor; e o segundo € que a
prova de reacdo cruzada sé testa a presenca de anticorpos contra as hemacias e ndo contras

outras células como plaquetas e leucocitos que apesar de menos comumente, também podem
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causar reacdo transfusional (KRISTENSEN; FELDMAN, 1995; DAY; MACKIN;
LITTLEWOOD, 2000). A prova de reacdo cruzada deveria sempre ser utilizada em adicdo a
tipagem sanguinea, ja que a presenca de uma reacdo positiva no teste de reacdo cruzada, pode
ndo ser tdo especifica quando o tipo sanguineo AB esta envolvido, j& que gatos AB néo
possuem aloanticorpos naturais contra os tipos A e B, podendo mostrar aglutinacdo na prova
menor se testados com tipos A e B como doadores e na prova maior como receptores
(KNOTTENBELT; MACKIN; CRIPPS, 1999). Além disso em 2007, GIGER et all
descreveram um quarto antigeno de membrana, denominado MIK e que pode estar presente
nas hemacias dos gatos. Este antigeno, é capaz de levar a reacdo hemolitica em gatos que ndo
0 possuem pela ocorréncia de aloanticorpos anti-MIK. Portanto, fica claro mais uma vez que a
tipagem sanguinea ndo substitui o teste de compatibilidade, mas o complementa propiciando

maior seguranca ao procedimento de transfusdo na espécie felina.

2.3 COLHEITA DO SANGUE

Os gatos podem doar cerca de 15-20% do seu volume sanguineo estimado, assim, 0
volume méaximo estimado doado por um gato é de aproximadamente 11-15 mil/kg
(KRISTENSEN; FELDMAN, 1995; DAY ;MACKIN; LITTLEWOOD,2000).

A preparagdo para coleta inicia-se na arrumacédo da sala a ser utilizada, que deve ser
um ambiente limpo, fechado e que ndo permita interferéncias durante o procedimento (DAY;
MACKIN; LITTLEWOOD, 2000; LUCAS;LENTZ; HALE, 2004). Preparada a sala de
coleta, o doador deve ser trazido e minuciosamente examinado. Pardmetros como

temperatura, mucosas, pulso e auscultacdo cardio-pulmonar devem ser aferidos em todos os
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doadores e em todas as coletas, sendo que qualquer parametro fora da normalidade ja é
motivo suficiente para que esse doador ndo seja utilizado. O hematocrito e a proteina total do
doador podem ser avaliados imediatamente antes do procedimento e estando em valores
considerados  satisfatérios, pode-se dar inicio a coleta (DAY; MACKIN;
LITTLEWOOD,2000). Téo importante quanto a propria manipulacdo de todo o material que
deve ser cuidadosa e asséptica independente do sistema de coleta escolhido, também a
preparacdo do local de punc¢do da veia para a coleta é de extrema importanica. Recomenda-se
preparacdo com assepsia cirargica do local, com tricotomia e limpeza com iodo e alcool, ndo
sO para seguranca do produto, mas para seguranca do proprio doador (LUCAS; LENTZ;
HALE2004).

Como mencionado anteriormente, mesmo em animais extremamente doceis
recomenda-se alguma forma de sedagdo ou anestesia para o procedimento, evitando-se 0 uso
de farmacos que causem hipotensdo. Apos o preparo de todo o material e do animal, a
sedacdo ou anestesia pode ser realizada e o animal é entdo colocado em decubito lateral ou
external (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000). A tricotomia e assepsia do local de
puncdo sao realizadas, neste caso na regido cervical, ja que o acesso preferido é a veia jugular
e finalmente a pungdo da veia € realizada. As puncdes repetidas devem ser evitadas, pois
levam ao risco de tromboembolismo (WEINGART; GIGER; KOHN 2004). O procedimento
de coleta dura em torno de 3 a 5 minutos e pode ser realizado através do auxilio da gravidade,
de seringa ou atraves de sistema a vacuo (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000). Durante a
doacdo, os gatos devem sempre ser monitorados em relagdo a possiveis sinais de hipotenséo
resultante da perda de volume (KRISTENSEN; FELDMAN, 1995; DAY; MACKIN;
LITTLEWOOD, 2000). Terminada a coleta, pressiona-se o local da pungdo para evitar

sangramentos e procede-se limpeza do local, o animal é entdo devidamente monitorado até
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recuperacdo completa dos efeitos anestésicos ou sedativos (DAY; MACKIN;
LITTLEWOOD, 2000).

Existem dois sistemas de coleta de sangue dos felinos, o sistema aberto e o sistema
fechado. O sistema aberto permite a coleta do sangue felino por um método néo
completamente estéril, 0 que ndo permite o estoque do produto devido ao grande risco de
contaminacdo bacteriana ( KRISTENSEN; FELDMAN, 1995; WEINGART; GIGER; KOHN
2004). O sangue colhido atraves deste sistema deve ser utilizado em no maximo 24 horas ap6s
a coleta, sendo que alguns autores recomendam seu uso imediatamente ap6s a mesma
(KRISTENSEN; FELDMAN, 1995; DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000; LUCAS;
LENTZ; HALE 2004).0 sistema fechado, consiste de um método de coleta estéril, permitindo
0 estoque do sangue e 0 processamento de seus componentes, ja que o risco de contaminacgéo
é baixo quando associado a adequada assepsia local (LUCAS; LENTZ; HALE 2004).

Entretanto, bolsas para coleta de sangue felino sdo dificilmente encontradas
comercialmente, estando disponiveis somente em alguns bancos de sangue americanos como
o Animal Blood Resources International (ABRI) e o banco de sangue veterinario da
Universidade da Pensilvania (Penn Animal BloodBank— PABB)que confeccionam suas
proprias bolsas, apropriadas para esta espécie (KRISTENSEN; FELDMAN, 1995; DAY;
MACKIN; LITTLEWOQOD, 2000).

O processo de coleta do sistema aberto € bem simples. Utiliza-se um escalpe borboleta
de nimero 19, que deve ser acoplado a uma torneira de trés vias. Com uma seringa de 60 ml
aspira-se 7 ml do anticoagulante CPDA-1 (Citrate - Phosphate - Dextrose --Adenine), que é o
mesmo anticoagulante presente nas bolsas de sangue utilizadas para coleta em seres humanos,
e portanto o mais indicado por possuir propriedades preservativas das hemacias (LUCAS;
LENTZ; HALE 2004). Apos, acopla-se a esta seringa com o anticoagulante a torneira de trés

vias e finalmente na terceira saida da torneira, acopla-se a bolsa satélite sem anticoagulante e
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estéril, que servird para armazenar 0 sangue até sua utilizacdo, que nesse caso nao pode
ultrapassar 24 horas, devido ao grande risco de contaminagdo, sendo esta entdo a grande
desvantagem desse sistema (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000; LUCAS; LENTZ;
HALE 2004).

Um sistema fechado desejado pode ser criado de duas formas. A primeira delas,
disponivel apenas no ABRI é semelhante ao discutido no sistema aberto, com a utilizacédo de
escalpe borboleta de nimero 19, seringa de 60 ml, uma bolsa satélite com capacidade para até
100ml, sem anticoagulante e torneira de trés vias. A diferenca é que todo o sistema é
esterilizado antes da sua utilizacdo, a fim de evitar a contaminacdo do produto que podera
entdo ser estocado. O anticoagulante devera ser transferido para seringa através de um
aparelho capaz de realizar conexdo esteéril entre tubos para previnir contaminacdo. A segunda
forma de criar-se um sistema fechado criada pelobanco de sangue americano, o PABB, é
através da utilizacdo de bolsas humanas pediatricas de transferéncia, cuja capacidade de
volume é de ate 75ml, como sdo bolsas usadas somente para transferéncia, ndo possuem
agulhas sendo necessario mais uma vez o uso do aparelho conector de tubos para acoplar a
agulha a bolsa de maneira adequada. A quantidade de anticoagulante que sera adicionada a
bolsa dependerd do volume de sangue desejado para coleta e também sera transferida por
conexd@o estéril. (KRISTENSEN; FELDMAN, 1995; DAY; MACKIN; LITTLEWOOD,
2000). Neste sistema de coleta pode-se optar pelo emprego ou ndo de sistema a vacuo por
meio de aparelho especifico e cuja funcdo € acelerar a coleta. A diminui¢cdo do tempo de
doacdo é importante para a espécie, ja que estes animais estardo sobre os efeitos de sedativos
havendo possibilidade de emprego de doses mais baixas e farmacos com menor duracéo de
acao. Cuidado deve ser tomado no uso do sistema a vacuo devido a rapidez que o sangue é
obtido, podendo precipitar hipotenséo caso o volume coletado seja maior do que o calculado.

Proceder a coleta de sangue de gatos sem o uso do sistema a vacuo pode ndo ser tdo facil em
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decorréncia do pequeno tamanho do animal, uma vez que a forca da gravidade pode nédo ser o
suficiente para efetuar a colheita do volume desejado. (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD,
2000). Em ambas as técnicas, pode ser necessaria a utilizacdo de balanca de precisdo para
calcular o volume que esta sendo coletado, j& que ndo existe uma marcacdo de volume na
prépria bolsa.

O volume sanguineo total doado pelos felinos representa um volume muito maior de
perda se comparado ao doado por um céo, assim uma das complicacfes mais comuns em
felinos doadores ap0s a coleta de sangue € a hipotensdo (KRISTENSEN; FELDMAN, 1995;
DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000). As manifestacdes clinicas caracteristicas de
hipotensdo sdo: mucosas palidas, taquicardia, diminuicdo do tempo de perfusdo capilar e
pulso fraco. Se ndo tratada imediatamente, a hipotensdo leva ao choque e 6bito (DAY,
MACKIN; LITTLEWOOD, 2000). E desejavel entdo, que os felinos doadores sejam
monitorados com relacdo a pressdo arterial, sempre que possivel, antes e apds a coleta do
sangue, a fim de evitar essa complicacdo. A expansdo de volume intravenosa durante a
doacdo ndo é desejada devido a hemodiluicdo, e apesar de alguns autores indicarem a
reposicdo de volume intravenosa com solugdes cristaldides em até 3 vezes o volume doado de
maneira rapida, o protocolo mais indicado hoje € a aplicagéo de 90 ml de solucéo salina 0,9%
pela via subcutanea imediatamente antes da doagdo e 60 ml da mesma solucdo pela via
intravenosa em 20 minutos, iniciada durante a doacdo (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD,
2000; WARDRORP, 2001).

Outra complicagdo que pode ocorrer em felinos doadores € a infeccdo no local de
puncdo, por isso a assepsia do local se faz tdo importante (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD,
2000).

A longo prazo, a doagdo sanguinea frequente pode ocasionar deficiéncia de ferro,

assim, em gatos que doam sangue. E recomendada a suplementacio de ferro na dieta para
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estes gatos que doam sangue periodicamente e 0 nivel de suplementacdo deve ser, sempre que
possivel baseado em analise laboratorial da deficiéncia de ferro (KRISTENSEN; FELDMAN,
1995; DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000). A dose recomendada é de 10 mg/kg de
sulfato ferroso duas vezes por semana ou 5 mg/gato de fumarato ferroso por dia. (DAY;
MACKIN; LITTLEWOOD, 2000)

As unidades de sangue devem ser rotuladas com a data da coleta, identificacdo do
doador, tipo sanguineo, quantidade de sangue contida e o anticoagulante presente

(WARDROP, 2001).

2.3.1 Protocolos Anestésicos

Devidoa natureza da espécie felina, bem como a necessidade em manter a esterilidade
do processo de coleta, evitar dano vascular por excesso de pun¢fes ou puncdo traumaticae o
proprio desconforto ao animal, a colheita de sangue de doadores felinos, € rotineiramente
realizada sobre o efeito de sedacdo ou anestesia (GRIOT-WENK; GIGER 1995;
KILLOS;GRAHAM; LEE, 2010). No entanto, tal procedimento deve atender a algumas
expectativas, tais como ndo oferecer risco ao paciente (KRISTENSEN; FELDMAN, 1995),
manter sua pressdo sanguinea constante e normal e oferecer uma rapida recuperacao
(KRISTENSEN; FELDMAN, 1995). A sedacdo geralmente é suficiente para a maioria dos
gatos , desde que a pessoa responsavel pela coleta tenha boa habilidade em puncionar e
manter 0 acesso venoso adequado. Gatos pertencentes a guardifes, podem muitas vezes
requerer anestesia, ja que podem ficar progressivamente resistentes ao manejo sob o efeito
somente de sedacdo(KILLOS et al, 2010).

Diversos protocolos sdo sugeridos na literatura, como 0s que Se seguem:
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e Cetamina (15mg/gato) e midazolam (0,5mg/gato) ou cetamina 2 mg/kg e midazolam
0,1 mg/kg, administrados pela via intravenosa (IV) associados ou ndo a atropina IV
(0,2mg/gato) (COTTER, 1988; GIGER, 1992);Cetamina (1 a 2 mg/kg) e diazepan (0,1
mg/kg) IV (BROOKS,1990; ABRAMS-OGG, 2000);

e Cetamina (1 a 2 mg/kg) e diazepam (0,1 mg/kg) IV (BROOKS,1990) associados ou
ndo a atropina (0,01 mg/kg) IV (GRIOT-WENK; GIGER, 1995);

A cetamina tem sido o farmaco de escolha na maioria dos bancos de sangue e tem
como vantagem uma boa margem de seguranca, com manutencdo dos reflexos
respiratorios e acao simpatomimética, ndo deprimindo a funcdo cardiovascular (KILLOS
GRAHAM; LEE, 2010). Entretanto, clinicamente, em alguns gatos a cetamina apresenta
efeito prolongado, além se ser um farmaco contraindicado em pacientes
comcardiomiopatia hipertrofica, podendo levar a arritmias cardiacas. Por essas raz0es,
protocolos baseados na neuroleptanalgesia, também sdo propostos. Alguns exemplos estdo
descritos a seguir (ABRAMS-OGG, 2000):

e Oximorfina 0,05-0,1 mg/kg e acepromazina 0,04-0,10 mg/kg, associados, pela via
intravenosa ou intramuscular (1IM);

e Butorfanol 0,2-0,4 mg/kg e acepromazina 0,04-0,10 mg/kg, associados 1V ou IM;

e Butorfanol 0,1-0,2 mg/kg e diazepan 0,5 mg/kg, associados 1V;

No protocolo baseado em oximorfina, KRISTENSEN e FELDMAN (1995) indicam a

reversdo desta pela naloxona em seguida ao procedimento da doacéo.

A principal desvantagem dos regimes que envolvem a neuroleptanalgesia é a possivel
hipotensdo devido ao uso da acepromazina e a insuficiente sedacdo. Levando tal fato em
consideracdo, alguns veterinarios preferem sedar os doadores com oximorfina 0,1-0,2 mg/kg
I.v., sem acepromazina, para minimizar o risco de hipotensdo. Caso a sedacdo com

acepromazina ou com um opioide seja insuficiente, adiciona-se o propofol com dose de
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inducdo de 4 mg/kg IV., sendo metade administrada em bolus e o restante lentamente, até
atingir o efeito desejado. A dose de 1,0 mg/kg de propofol IV pode ser administrada para
prolongar a anestesia (ABRAMS-0OGG, 2000). O propofol, no entanto, esta relacionado a
uma incidéncia maior de morbidade e mortalidade entre os doadores felinos (KILLOS;
GRAHAM; LEE, 2010). De acordo com Hall e Clarke 1987, as técnicas de
neuroleptanalgesia pressupfe doses elevadas de analgésicos opiaceos aos quais 0 gato pode
responder com violenta excitacdo. Elas sdo, portanto, segundo esses autores, contraindicadas
para o uso em qualquer felideo.

Anestésicos inalatérios como isofluorano associados a uma dose baixa de um agente
dissociativo também seriam uma opc¢do. Entretanto, poderiam estar associados a recuperacdo
anestésica prolongada o que ndo € desejavel para os doadores. O sevofluorano é amplamente
utilizado na anestesia de felinos e tem a vantagem de poder ser utilizado como agente indutor
através de mascara e conferir anestesia de rapida duracdo (5-10 minutos) com pronta
recuperacdo das funcdes cardiovascular e respiratoria e rapido despertar. Em 2010, Killoset al,
comparou o uso do sevofluorano administrado pela méscara com o protocolo composto pela
associacdo de cetamina (5mg/kg), butorfanol (0,3mg/kg) e midazolan (0,2mg/kg)
administrados IM com o objetivo de avaliar os efeitos desses agentes sobre a presséo arterial,
e recuperacdo anestesica dos felinos doadores, bem como avaliar a impressdao dos
proprietarios diante destes dois protocolos. A conclusao € que ambos os protocolos mostraram
risco de hipotensdo durante o procedimento de doacéo, reforgando a necessidade de avaliacéo
da presséo arterial na espécie. O protocolo cetamina-butorfanol-midazolan foi associado a um
maior risco de desenvolvimento de hipertemia pds-coleta e recuperacdo mais prolongada, néo
havendo diferenca estatistica significativa no que diz respeito a impressdo dos proprietario
com relacdo aos protocolos. Assim de acordo com os autores deste estudo, o sevofluorano

seria 0 agente preferido para ser utilizado no procedimento de doagédo de sangue para 0s gatos.
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Independente do protocolo a ser usado, durante o processo de coleta de sangue deve-se
sempre ter em maos, oxigénio e todos 0s equipamentos para intubacdo endotraqueal
preparados como medidas preventivas caso haja necessidade de suporte ventilatério. O
acompanhamento das funcdes vitais e da pressdo arterial também é importante para prevenir
qualquer imprevisto durante o procedimento (ABRAMS-OGG, 2000).

Desde que o0s quesitos basicos para uma boa anestesia sejam atendidos, a selecdo de
um protocolo seguro e familiar ao médico veterinario é a exigéncia mais importante

(LUCAS;LENTZ; HALE, 2004).

2.4 TRANSFUSAO DE SANGUE EM GATOS

O principal objetivo da transfusdo de sangue é a recuperacdo da capacidade de
transporte de oxigénio, que é realizado pelas hemacias. A anemia é a principal indicacdo
médica de transfusdo para os gatos (WEINGART; GIGER; KOHN 2004). A meia vida das
hemacias compativeis transfundidas é de 35 dias nos gatos, assim, devido ao pouco tempo de
vida destas células, o uso da transfusdo para anemias cronicas é questionado, servindo mesmo
apenas para casos emergenciais até que um tratamento definitivo, quando existente, seja
estabelecido. (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000; LUCAS, 2004).

Os parédmetros hematoldgicos geralmente utilizados para indicacdo de transfusédo
sanguinea sao Ht abaixo de 12-15% ocasionado por queda brusca (hemorragia ou hemolise) e
Ht entre 10-17% em animais com manifestacdes clinicas graves de anemia (ANDRADE,

2002). O volume a ser transfundido deve visar aumentar o hematdcrito em 15 a 20% e pode
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ser calculado da seguinte forma: 10 ml/kg de concentrado de hemécias ou 20ml/kg de sangue
total para aumentar em 10% o valor do hematdcrito.

O acesso venoso preferido para transfusdo sanguinea é a veia cefalica, porém quando
este acesso ndo for possivel, podem ser usadas as veias safena ou jugular. Quando o acesso
venoso ndo é possivel, a via intradssea € uma boa opcao, especialmente para pacientes
neonatos (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000; ANDRADE, 2002).

A transfusdo deve iniciar-se numa velocidade de 1 a 3 ml/kg/h nos primeiros 5
minutos da transfusdo, mesmo usando-se sangue previamente analisado e com reacdo de
compatibilidade com aglutinacdo negativa (GRIOT-WENK; GIGER, 1995) ou, segundo
WARDROP (2001), 5ml/kg/h nos primeiros 5 a 15 minutos sendo esta velocidade
recomendada para pacientes cardiopatas ou nefropatas para evitar sobrecarga circulatoria. De
acordo com GIGER; GRIOT-WENK, 1995, gatos com insuficeéncia cardiaca as vezes ndo
suportam transfusbes com taxas de infusdo mais rapidas que 1ml/kg/h. Se ndo forem
observadas reagdes transfusionais nos primeiros minutos, a velocidade de transfusdo em
pacientes normovolémicos podera atingir 10 a 22 mi/kg/h (WARDROP, 2001). O tratamento
prévio com antihistaminicos ou corticosteréides ndo € necessario, ja que nao existe nenhuma
comprovacao de que seu uso previne reacdes transfusionais do tipo hemolitica em gatos ou
em outras espécies. Se qualquer manifestacdo clinica de reacdo transfusional ocorrer, a
transfusdo deve ser interrompida e o paciente avaliado e tratado de acordo com o tipo de
reagdo. (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000)

Durante e apos a transfusdo, os pacientes devem ser cuidadosamente monitorados,
observando-se 0s sinais vitais (temperatura, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria) e
hematocrito (GRIOT-WENK; GIGER, 1995). Além disso, o animal ndo devera ser
alimentado para evitar emese, uma vez que a transfusdo pode causar nauseas (GRIOT-

WENK; GIGER, 1995). Para evitar hemolise ou hemaglutinacdo, nenhum fluido ou
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medicamento a ndo ser a solucdo salina fisioldgica, deve ser administrado no mesmo acesso
intravenoso (GRIOT-WENK; GIGER, 1995).

A transfusdo ndo deve ultrapassar o periodo de quatro horas, pois ap0s esse tempo
hadum grande risco de contaminacdo bacteriana e perda funcional dos elementos sanguineos

(KRISTENSEN; FELDMAN,1995).
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3 OBJETIVO

Estruturar e padronizar os procedimentos do Banco de Sangue para felinos
domeésticos do Servico de Anestesia do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnica da Universidade de Sdo Paulo (FMVZ-USP), por meio da selecdo de
doadores potenciais, Assim sendo, os objetivos do presente estudo sdo: avaliacdo de
diferentes métodos estéreis de coleta de sangue para a espécie felina, avaliacdo do protocolo
de sedacdo quanto a sua eficacia e seguranca e determinar da prevaléncia dos tipos sanguineos

dos gatos no estado de Séo Paulo.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPAGEM SANGUINEA

4.1.1 Critérios de selecéo

Para a realizacdo da tipagem sanguinea foram selecionados 220 gatos provenientes do
atendimento do Hospital Veterinario da FMVZ-USP, do banco de sangue e laboratorio de
analises clinicas Hemovet e de gatis privados do Estado de Sdo Paulo. Estes gatos ndo
poderiam ter grau direto de parentesco entre si. Nao foi realizada exclusdo baseada em idade
0U Sexo.

Foram coletadas amostras sanguineas de 1ml de sangue com seringas de 3 ml e agulha
25x6 das veias cefalica ou femoral em microtubos contendo o anticoagulante EDTA. As
amostras foram armazenadas em temperatura de 4°C e processadas sempre no mesmo dia da

coleta.

4.1.2 Realizacéo do teste de tipagem

Os grupos sanguineos foram determinados pelo teste de aglutinacdo rapida em cartdo

(RapidVet H Feline; DMS Laboratories, Flemington, NJ, USA), (Figura 1.A). O teste consiste
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em um cartdo com trés espacos distintos que geram reacdo de aglutinacdo baseado no
antigeno presente na superficie do eritrocito, assim os espacos do cartdo sdo divididos em
prova controle de autoaglutinagcdo, prova com soro anti-A e prova com soro anti-B, sendo
possivel desta maneira identificar a reacdo e consequentemente o tipo sanguineo do animal

testado (Figura 1.B).

4.2 DOADORES DE SANGUE

Foram selecionados 45 gatos para doacdo de sangue, pertencentes aos proprietarios
voluntarios do Hospital Veterinario da Universidade de Sdo Paulo ou de gatis privados do
estado de Sdo Paulo. A tipagem sanguinea foi realizada em todos os doadores.

Estes animais foram distribuidos em 3 grupos de forma aleatéria de acordo com o sistema
de coleta.

Todos os animais doaram o volume de sangue calculado de 11mi/kg de peso vivo e como
medida preventiva para hipotensdo foi administrada solugédo de cloreto de sodio a 0,9% por
via intravenosa e em volume igual a 2 vezes o volume de sangue retirado, durante 15 a 20

minutos, a partir da segunda metade do procedimento. (WARDROP, 2001).
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4.2.1 Critérios de inclusao

Para a triagem dos animais utilizados no presente estudo foram considerados os seguintes
critérios segundo estudos anteriores sobre caracteristicas desejaveis para doacdo de sangue em
felinos (DAY; MACKIN; LITTLEWOOD, 2000; GIGER,2000; ABRAMS-OGG, 2000,

LUCAS; LENTZ; HALE, 2004):

e Peso minimo de 4,5 kg

Idade: 1 a 8 anos

e Vermifugacdo atualizada, realizada ha menos de 6 meses

e Vacinacdo contra os agentes herpesvirus, calicivirus, parvovirus e vacinacdo anti-
rébica atualizadas, realizadas h&d menos de 1 ano

e Hematocrito minimo de 35%

e Pressdo arterial minima 120 mmHg

e ASA |, isto ¢, segundo a classificagdo da American SocietyofAnesthesiologists (ASA)

para estabelecer categorias de risco de um procedimento anestésico, 0s animais

deveriam ser higidos.

Os animais que ndo se apresentavam dentro destes parametros eram excluidos do
processo seletivo.

4.2.2 Sistemas de coleta

Conforme o sistema de coleta os doadores foram distribuidos em trés grupos:
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Grupo 1 - composto por 15 animais, nos quais a coleta de sangue foi realizada através de um
“kit” comercial importado com sistema de seringa (100ml Single Bag Syringe Set; Animal
Blood Resources International (ABRI), Dixon, CA, USA), (Figura 2).

O “kit” importado do ABRI incluia uma bolsa satélite, sem anticoagulante com

capacidade para até 100 ml de sangue, uma seringa de 60 ml e um escalpe de calibre 19G,
todos acoplados através de uma torneira de trés vias, previamente montado e esterilizado por
oxido de etileno pelo fabricante. O sistema ndo contém anticoagulante sendo necessaria a
transferéncia deste na proporcdo desejada e através de conexdo estéril com um aparelho
conector de tubos de PVC (TerumoSterileConnectingDevice (TSCD/TERUMO®, Terumo
Medical do Brasil, Brasil), (Figura 5). Utilizou-se como anticoagulante o CPDA — 1 (citrate -
phosphate - dextrose - adenine) contido nas bolsas simples para coleta. Neste caso utilizou-se
a marca JP (Bolsa Simples para coleta de sangue JP, JP Industria Farmacéutica S.A., Brasil).
A proporcdo utilizada foi de 1ml do CPDA-1 para cada 7 ml de sangue calculado para coleta.
(KNOTTENBELT, MACKIN,1998). O sistema consiste na retirada do volume doado com o
auxilio de uma seringa antes de ser transferido para a bolsa.
Grupo 2 - composto por 15 animais, nos quais a coleta de sangue foi realizada pelo método
gravitacional empregando-se para tanto bolsas de sangue manufaturadas como € realizado na
Universidade da Pensilvania. A bolsa utilizada é destinada a transferéncia de sangue humano
(PEDI-PAK® 75 mL TRANSFER PACK, Genesis BPS, USA) e conectada através do
aparelho de conexao estéril a uma agulha também humana utilizada para aférese (Agulha para
fistula arteriovenosa 17G NIPRO®, NIPRO MEDICAL LT D A, Brasil), (Figura 3).

O sistema fechado deste grupo foi manufaturado, pois o sistema de coleta exigia
modificagdes, ja que a bolsa de transferéncia ndo vem com uma agulha de coleta acoplada,
nem com anticoagulante. Para realizar este acoplamento, empregou-se aparelho conector de

tubos, 0 TSCD-TERUMO (Terumo Sterile Connecting Device - TSCD/TERUMO®, Terumo


http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/citrate
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/citrate
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Medical do Brasil, Brasil) que permitiu acoplar de maneira estéril a bolsa com a agulha
selecionada. O anticoagulante foi transferido para a bolsa também através de conexao esteril
com o0 mesmo aparelho, antes do acoplamento da agulha e o volume era calculado baseado no
peso do animal e por meio de balanca de precisao para adequacgédo do volume a bolsa utilizada,
0 anticoagulante e a proporc¢ao utilizada foi a mesma citada para o grupo 1.
Grupo 3 - composto por 15 animais, nos quais a coleta de sangue foi realizada com o auxilio
de um aparelho a vacuo (GAST Lab Grade VacuumPumpandaccessories, Animal Blood
Resources International (ABRI), Dixon, CA, USA),(Figura 4) empregando-se para tanto
bolsas manufaturadas como do grupo 2.

O sistema a vacuo, foi empregado no Grupo 3 com o objetivo apenas de acelerar o
tempo de coleta e verificar o impacto deste tempo na pressao arterial do doador.

Para o grupo 3, a bolsa de sangue era posicionada a cerca de 50 centimetros do doador
e passava pelo frasco de vacuo ligado ao aparelho, que era ligado apenas ap0s a puncdo da
veia do doador, o volume coletado era quantificado através do peso do frasco que era
posicionado sobre uma balanca de precisdo. No grupo 2 a bolsa era homogeinizada
manualmente e pesada a cada 10 segundos na balanga de precisao até que atingisse o volume
calculado. O grupo 1 dispensava o uso da balanga de precisédo ja que o sangue era coletado na
seringa antes de sua transferéncia para a bolsa de armazenamento.

Os trés metodos de coleta propostos foram avaliados segundo 0s seguintes critérios:

e Tempo da coleta: tempo compreendido entre a venopuncéo até a obtengdo do volume
sanguineo estimado para a doacao;
e Pressdo arterial: avaliada nos seguintes momentos: antes da sedacgéo, 15 minutos ap0s

a sedacgdo, imediatamente ap0s a coleta e 1 hora apds a coleta.
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4.2.3 Protocolos de sedacao

Os 45 animais submetidos a doagdo de sangue receberam o mesmo protocolo de
sedacdo que consistiu de butorfanol (Torbugesic,Fort Dodge Animal Health, 1A, USA) na
dose de 0,4 mg/kg , diazepam (Valium, Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A., RJ,
Brasil) na dose de 1,0 mg/kg e acepromazina (Acepran 0,2%, VETNIL, SP, Brasil) na dose
0,05 mg/kg, associados na mesma seringa por via intramuscular aplicado antes do
procedimento de coleta de sangue. Este protocolo foi selecionado em estudo anterior no qual
avaliou-se trés diferentes técnicas de sedacdo (CAMOZZI et al., 2010).

Para a avaliacdo do protocolo de sedacao, foram mensurados 0s seguintes parametros
vitais: pressdo arterial sistolica pelo método ndo invasivo (Doppler vascular), frequéncias
cardiaca e respiratoria (por meio de estetoscopio) e temperatura retal (termémetro digital), os
quais foram mensurados nos seguintes momentos: imediatamente antes da aplicacdo dos
farmacos, 15 minutos depois da aplicacdo dos farmacos, imediatamente apds a coleta do
sangue e 1 hora apds a coleta do sangue.

Avaliou-se também o grau de sedagdo (Quadro 1) bem como otempo e qualidade de

recuperacdo (Quadro 2).



Quadro 1 — Grau de sedacédo de acordo com parametros clinicos.
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GRAUS DE SEDAGAO

PARAMETROS POUCA SEDACAO SEDACAO
B NAO SEDADO
SEDACAO DESEJADA PROFUNDA
FREQUENCIA
(< 10 a 20% basal) < 20% basal < 30% basal FC > 10%<
CARDIACA
PADRAO Costo abdominal-

RESPIRATORIO

Irregular

Alta amplitude

Baixa amplitude

amplitude normal

FREQUENCIA Irregular e/ou Muito diminuida e/ou | Normal para a
Diminuida/baixa

RESPIRATORIA aumentada irregular espécie
SIALORREIA Intensa Discreta Ausente Ausente
RELAXAMENTO

Ténus muscular Leve relaxamento Intenso Ténus muscular
MUSCULAR
REFLEXO

Resposta exagerada | Responsivo N&o responsivo Responsivo
INTERDIGITAL

Miose c/ estimulo

Pupila normal para

REFLEXO PUPILAR Midriase Miose ou midriase
luminoso espécie.
REACAO A
Excitacdo/reacdo Apenas a estimulo
ESTIMULOS Auséncia Normal
anormal dolorosos
EXTERNOS
Incoordenacdo
ESTACAO Auséncia Auséncia Estacéo

motora (ataxia)
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Quadro 2 — Qualidade de recuperacéo da sedacao

QUALIDADE DE RECUPERACAO CLASSIFICACAO

BOA 7 a 9 parametros voltaram ao normal em até 30 minutos da MPA*
REGULAR 4 a 6 parametros voltaram ao normal em até 30 minutos da MPA*
RUIM 0 a 3 parametros voltaram ao normal em até 30 minutos da MPA*

*MPA — medicacéo pré-anestésica; pardmetros considerados sdo aqueles avaliados quanto ao grau de sedacéo

4.2.4 Exames e testes laboratoriais

Os animais selecionados mediante triagem descrita no item anterior, foram submetidos
a testes de avaliacdo para as seguintes doencas infecciosas em concordancia com a literatura
consultada (GIGER,2000;ABRAMS-0GG,2000) Mycoplasma haemofelis e Mycoplasma
haemominutum, virus da leucemia felina (FeLV) e virus da imunodeficiéncia felina (FIV). Os
testes diagndsticos para os agentes foram realizados através do exame de PCR (Polymerase
Chain Reaction — Realizado pelo laboratério de diagnostico molecular da UNESP, campus de
Botucatu). As amostras eram coletadas e enviadas num intervalo maximo de 1 semana,
conforme recomendacéo do laboratorio de apoio.

Procedeu-se ainda a coleta de sangue para realizacdo de hemograma completo
(hematimetria, leucometria e plaquetometria), perfil reduzido renal com avaliacdo da
creatinina sérica e da enzima hepatica ALT (alanina aminotransferase) como meio de
avaliacdo do orgdo. Os exames eram coletados e processados no dia da coleta por um
laboratério de apoio localizado na cidade de Sdo Paulo (Laboratorio de analises clinicas
HEMOVET). A semelhanga da medicina humana, apenas o hematdcrito, parametros fisicos e

pressdo arterial do dia da coleta eram fatores de exclusdo para doacgdo de sangue, assim com
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excecao destes valores, todos os outros testes laboratoriais eram liberados em até 1 semana
apos a doacdo de sangue. Assim, a bolsa de sangue coletada era disponibilizada para uso

apenas apods os resultados do exame de PCR ficassem prontos.

4.2.5 Preparo dos animais para coleta

Todos os animais selecionados para doacdo de sangueeram inicialmente pesados e
previamente examinados com afericdo dos pardmetros vitais de frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, coloracdo de mucosas e inspecdo de cavidade oral, palpacdo
abdominal e temperatura retal. A pressdo arterial era aferida por método ndo invasivo
(Doppler vascular) e uma pequena amostra de sangue era coletada para avaliagdo do
hematdcrito. Quaisquer anormalidades no exame fisico, pressdo arterial ou hematécrito eram
consideradas de carater de exclusdo ao procedimento. Animais agressivos ou que nao
permitiam manipulacdo inicial também foram excluidos.

Apos a realizagdo do exame fisico, a amostra era coletada para os exames laboratoriais
e 0s animais eram entdo sedados com o protocolo estipulado. Apos 15 minutos da aplicagédo
do protocolo de sedagdo, os seguintes parametros foram avaliados: frequéncias cardiaca e
respiratoria, temperatura retal, pressao arterial e hematdcrito eram novamente aferidas com a
finalidade de avaliagdo da sedagdo conforme tabela 1. Os animais eram entdo submetidos a
canulacdo da veia cefalica para fluidoterapia de manutencao e reposicdo volémica conforme
descricdo no item 4.2.2 e procedia-se tricotomia com méaquina de tosa, lamina O e assepsia da
regido do pesco¢o com clorexidine 2,5% e alcool 70%. A veia jugular era entdo canulada para
0 procedimento de doacdo do sangue de acordo com a técnica padronizada para 0 grupo

proposto.
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Figura 1 - A: Teste de aglutinacdo rapida em cartdo (RapidVet H Feline; DMS Laboratories, Flemington, NJ,
USA);B: O mesmo cartdo de tipagem demonstrando um gato com aglutinagdo positiva para o tipo
sanguineo B.

FMV/7 - LISP

FMVZ - USP

Figura 2 — “Kit” importado de coleta com sistema de seringa (100ml Single Bag Syringe Set; Animal Blood
Resources International (ABRI), Dixon, CA, USA)

FM\/7 - LISP
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Figura 3 - Bolsas de transferéncia de sangue — humana importada (PEDI-PAK® 75 mL TRANSFER PACK,
Genesis BPS, USA)e modificadas com agulha apropriada (Agulha para fistula arteriovenosa 17G
NIPRO®, NIPRO MEDICAL LT D A, Brasil)

FMVZ - USP

Figura 4 - Aparelho a véacuo importado (GAST Lab Grade VacuumPumpandaccessories, Animal Blood
Resources International (ABRI), Dixon, CA, USA)

A \
ﬁ»‘, FMVZ - USP
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Figura 5 - Aparelho conector de tubos de PVVC (TerumoSterileConnectingDevice (TSCD/TERUMO®, Terumo
Medical do Brasil, Brasil)

FMVZ - USP |
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5 ANALISE ESTATISTICA

Para comparacdo dos diferentes momentos em um mesmo grupo foi empregado a
ANOVA para medidas Unicas seguida do teste de Kruskall Wallis. Para a comparacéo entre o0s
grupos foi empregada ANOVA seguida do teste de Dunn. O grau de significancia escolhido

foi de p<0.05.
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6 RESULTADOS

6.1 TIPOS SANGUINEOS

No presente estudo foram testados 220 gatos da cidade de Séo Paulo e Grande S&o
Paulo para os tipos sanguineos A, B e AB. Do numero total de gatos, 65 eram sem raca
definida (S.R.D) e o restante distribuidos segundo as seguinte ragas: 53 da raca Persa, 58 da
raca Maine Coon, 26 da raca British Shorthair e 18 da raca Ragdoll.

Do total de animais testados, 204 gatos (92,7% ) eram do tipo A, 14 gatos (6,4%)
eram do tipo B e apenas 2 gatos (0,9% ) do tipo AB (Figura 7).

Entre os gatos sem raca definida, 95% dos 65 gatos testados eram do tipo A e 5% do
tipo B, nenhum dos gatos testados foi do tipo AB (Figura 8). Entre as racas testadas, os da
raca Ragdoll foram os que apresentaram maior prevaléncia do tipo sanguineo B e AB (16,7%
% e 5,5% respectivamente) (Figura 9). Os gatos da raca Persa tiveram prevaléncia de 8 % do
sangue tipo B e 92% do sangue tipo A (Figura a 10), e os gatos da raca Maine Coon
apresentaram prevaléncia do tipo B (6,8%) e AB (1,7%) (Figura 11) Os gatos da raca Britsh

Shorthair, tiveram 100% de prevaléncia do tipo A (Figura 12).



51

6.2 SEDACAO E COLETA

As frequéncias cardiacas e respiratdrias tenderam a cair ap6s 15 minutos da aplicacao
do protocolo de sedacdo como mostra asfiguras 13 e 14, retornando a valores proximos dos
iniciais ap6s 1 hora do término da coleta. Ndo foram verificadas diferencas significativas
entre 0s grupos ou entre 0s momentos de um mesmo grupo em relacdo aos dois parametros
analisados. A temperatura corpérea manteve-se estavel durante todo o procedimento como
mostra a figura 15. As médias e desvio padrdo para os parametros descritos encontram-se na
tabela 3.

De acordo com os resultados obtidos verificou-se que a maioria dos gatos apresentou
pouca sedacdo a sedacdo desejada com boa recuperacdo (Quadros 1 e 2 e Figuras 16 e 17).

Os valores de hematdcrito tenderam a cair gradativamente apds a sedacéo e a coleta de
sangue (até 10%), entretanto ndo foram verificadas diferencas significativas entre estes
momentos de avaliagdo dentro do mesmo grupo como mostra a figura 18. Quando cotejados
0s trés grupos experimentais, verificou-se diferencas significativas apenas no momento pré-
coleta entre os grupos 1 e 2 bem como entre os grupos 1 e 3.

Verificou-se diferenca significativa da pressao arterial apenas quando comparados 0s
grupos 2 e 3 no momento apos a coleta, sendo que os animais do grupo 3 apresentaram
valores significativamente inferiores aos do grupo 2. Quando comparados os diferentes
momentos de avaliagdo dentro do mesmo grupo ndo foram verificadas diferencas
significativas.

As medias e desvio padrdo para os valores de hematdcrito e pressdo arterial

encontram-se na tabela 4.
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Quanto ao tempo de coleta (tempo que compreende da puncdo venosa até atingir o
volume de sangue calculado de coleta), os grupos 1 e 2 tiveram a média de tempo de 4

minutos enquanto o grupo 3 teve a média de 1 minuto.

Tabela 3 - Valores médiostdesvio padrdo de Freqtiéncia Cardiaca, Freqliéncia Respiratoria e
Temperatura Retal dos animais submetidos aos protocolos butorfanol-diazepam-

acepromazina (BDA) e a doagdo de sangue ao longo do tempo

Momentos relacionados a aplicacdo da medicacéo
. ~ 15 minutos | Imediatamente 1 hora Pos-
Pré-sedacéo . ~ .
Pos sedacéo Pos-coleta coleta
Frequéncia Cardiaca
Grupo 1 192,13 +20,21 | 177,06 +15,81 | 177,86 +22,76 175,46 + 23,49
Grupo 2 189,20 + 14,15 | 187,20 +17,72 | 190,40 + 19,63 191,46 + 20,95
Grupo 3 197,06 + 23,48 | 182,66 +18,22 | 181,33 +1458 | 187,46 +19,91
Frequéncia Respiratéria
Grupo 1 69,2 + 27,78 56,60 + 17,71 45,86 + 11,67 45,33 +12,01
Grupo 2 62,13 £ 22,99 53,06 + 15,07 48,80 + 16,21 50,00 £ 13,20
Grupo 3 70,93 + 18,44 66,13 + 20,07 58,40 + 19,03 56,26 + 19,94
Temperatura Retal

Grupo 1 38,65 + 0,55 38,39 + 0,49 38,27 £ 0,54 38,28 + 0,45
Grupo 2 38,01 + 0,65 37,81 +0,66 37,82 +0,63 37,90 £ 0,57
Grupo 3 38,60 + 0,59 38,49 + 0,54 38,28 + 0,63 38,33 + 0,67

Tabela 4 - Valores médiostdesvio padrdo de Pressdo Arterial e Hematdcrito dos animais
submetidos aos protocolos Butorfanol-Diazepam-Acepromazina (BDA)e a doagdo de sangue
ao longo do tempo

Momentos relacionados a aplicacdo da medicacéo
Pré-sedacéo Pos sedacéo Pos-coleta 1 hora Pos-
coleta
Pressédo Arterial
Grupo 1 140 + 16,06 120 + 14,14 120 + 18,83 120 £ 11,23
Grupo 2 140 + 14,47 125+ 11,52 125 +9,80 * 120 +9,39
Grupo 3 132 +12,22 133 +11,80 106,66 + 16,89 | 110,66 + 12,89
Hematocrito

Grupo 1 38,00 +5,16 36,00 + 4,22 30,00 +5,01 30,00 + 4,88
Grupo 2 43,00 + 4,66 37,00 + 3,99 35,00 + 4,69 35,00 + 4,70
Grupo 3 43,00 + 3,48 35,99 +4,31 33,26 + 3,60 32,93 + 3,45

* Difere do grupo 1 (p<0,05)
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Figura 7 - Total de gatos analisados e sua distribui¢do de acordo com os tipos
Sanguineos A, B e AB

Figura 8 - Total de gatos analisados S.R. D.e sua distribuicdo de acordo 0s
tipos sanguineos A, B e AB




Figura 9 - Total de gatos analisados da raca Ragdolle sua distribuicdo de
acordocom os tipos sanguineos A, B e AB

77,8%
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Figura 10 - Total de gatos analisados da raca Persa e sua distribuicéo de
acordocom os tipos sanguineos A, B e AB
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Figura 11 - Total de gatos analisados da raga Maine Coone sua distribuicao
de acordocom os tipos sanguineos A, B e AB

Figura 12 - Total de gatos analisados da raga British Shorthaire sua
distribuicdo de acordocom os tipos sanguineos A, B e AB
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Figura 13 — Média de frequéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto

(bpm) ao longo do tempo.
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Figura 14 — Média de frequéncia respiratoria (FR)em movimentos
respiratérios minuto (mrm) ao longo do tempo
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Figura 15 — Média de temperatura retal (T°C)ao longo do tempo
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Figura 16 — Porcentagem do gatos em relagdo ao quadro 1 (grau de
sedacdo)
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Figura 17 — Porcentagem do gatos em relagdo ao quadro 2 (grau de
recuperacao)
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7 DISCUSSAO

7.1 TIPOS SANGUINEOS

A frequéncia dos tipos sanguineos nos gatos varia de acordo com a raca e localizacao
geografica (Tabela 5), mas estudos ao redor do mundo demonstram que mais do que 95%dos
gatos séo do tipo A, menos que 5% sao do tipo B e 1% ou menos sao do tipo AB, sendo que
os resultados encontrados no presente estudo foram semelhantes ao de estudos mundiais
(LANEVSCHI; WARDROP, 2001) , quando analisadas a populacgéo felina em geral. Dos 220
gatos provenientes do Estado de Sdo Paulo, tipados com a utilizacdo do teste de aglutinacédo
rapida em cartdo importados, 92% (204/ 220) eram do tipo A, 6,4% ( 14/220) do B e 0,9%
(2/220) do tipo AB. Embora exista prevaléncia de sangue tipo A em todas as ragas, diferencas
importantes foram verificadas. Os gatos da raca Britsh Shorthair, por exemplo, diferente de
estudos como o realizado por Forcada et all (2007), tiveram 100% de prevaléncia do tipo A.

Entretanto, deve-se considerar que para algumas ragas apenas um pequeno numero de
animais foi incluido para a pesquisa de frequéncia dos tipos sanguineos, assim as prevaléncias
podem ndo ser tdo acuradas como deveriam se 0 estudo abrangesse um numero maior e mais
homogéneo de gatos. A proporcdo do tipo B entre os gatos tende a mudar de acordo as

escolhas de criacdo e paternidades da raca em questdo (BFICHELER, J.; GIGER,U, 1995).
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Tabela 5 -Estimativa dos tipos sanguineos em diferentes racas de gatos

Tipo A Tipo B frequéncia Tipo B frequéncia Tipo B frequéncia alta
baixa (1-10%0) intermediaria (10-25%) | (> 25%)
Siamés* American shorthair* Abssinio* British Shorthair*»
Torkinese* | Maine Coon* Birmanés 8"} CornishRex*
Oriental Manx* Burmese A DevonRex*f
shorthair *
Noroegués da floresta* Himalaia* Exético*
Bengal ** Persa * A Ragdoll*
Scottishfold* Turkish Van*
Somali* Angoré turco*
Sphynx*t

* Dados fornecidos por DrGiger, UniversityofPennsylvania

A Dados de estudo em gatos do Reino Unido fornecidos por C Knottenbelt, UniversityofGlasgow
T Figuras fornecidas por Addie, UniversityofGlasgow

** Dados oferecidos porD Gunn-Moore, Edinburgh University

Disponivel em:www.fabcats.org/owners/blood_groups/info.html

Entre os gatos SRD, os dados foram parcialmente condizentes com os da literatura
(KNOTTENBELT, 2002; WARDROP,2001), com 95% (62/65) dos gatos do tipo A e 5% do
tipo B (3/65), nenhum dos gatos testados foi do tipo AB. No Brasil, foram realizados dois
estudos de prevaléncia dos tipos sanguineos felinos, ambos os estudos utilizaram apenas gatos
domeésticos SRD. A pesquisa realizada por Medeiros et al.(2008) na cidade do Rio de Janeiro
apontou uma porcentagem de 94,8% (163/172) gatos do tipo A, 2,9% do tipo B e 2,3% do
tipo AB; O segundo estudo realizado na cidade de Porto Alegre por Lacerda et al.(2009),
constatou que 97% (97/100) dos gatos testados eram do tipo A e 3% do tipo B. Entretanto,
vale aqui ressaltar mais uma vez que as estatisticas variam de acordo com a regido geogréafica
e as racas e a prevaléncia pode mudar facilmente de acordo com a mistura entre estes gatos

com os de raca pura e mudar completamente o cenario, como no caso de alguns estudos mais


http://www.fabcats.org/owners/blood_groups/info.html
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recentes como Forcada et al.(2007) e Zhenget al. (2011), que mostram uma prevaléncia
importante de 11 a 30% do sangue tipo B entre os gatos SRD testados, diferentemente dos
resultados observados neste trabalho.

De acordo com Continenzaet al. (1992), na Italia os persas apresentam prevaléncia do
sangue tipo B de 2,5% enquanto que Giger et al. (1991) nos Estados Unidos relatou
prevaléncia de 24%. Em 1999, Knottenbeltet al. encontrou uma prevaléncia de 12,5% do
sangue B entre gatos da raca Persa provenientes do Reino Unido. Em nosso estudo, os gatos
da raca Persa revelaram uma prevaléncia de aproximadamente 8% do tipo B, entre os 53 gatos
selecionados, resultado condizente com a literatura, com variacdo entre 2.5 e 24% e nenhum
gato do tipo AB.

Os estudos realizados por Giger et al. (1991) e por Knottenbelt et al. (1999),
demonstraram uma frequéncia de 36 a 58% respectivamente do tipo B entre os gatos da raca
BrisithShorthair, porém no presente estudo, dos 26 gatos desta raca testados todos foram do
tipo A, ou seja 100%. Apesar do numero pequeno de gatos British Shorthair testados no
presente estudo, levanta-se a hipdtese de que isso deve incorrer provavelmente na
origemdestes gatos. De fato, a maioria dos gatos aqui testados tinha sua origem familiar na
Rassia e ndo na Europa ocidental como os gatos dos referidos estudos. Na literatura
consultada, ndo foi encontrado nenhum estudo de prevaléncia sanguinea de gatos British
Shorthair ou de outras racas realizados na Russia.

Entre os gatos da raca Maine Coon e Ragdoll poucos estudos foram realizados até o
presente momento. Addie et al em 1991 e em 1999 na Universidade de Glasgow, Reino
Unido, mostraram uma prevaléncia em um total dos 24 gatos analisados (12 gatos MaineCoon
e 12 gatos Ragdoll), de 4% do sangue tipo B em gatos da raca Maine Coon, 8% do sangue
tipo B nos gatos da raca Ragdoll e também nessa raca 8% eram do tipo AB (ADDIE et al,

1991). Em outro estudo de 1999, 8% dos gatos eram do tipo A e 24% eram do tipo AB entre
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36 gatos testado da raca Ragdoll. No estudo presente, dos 58 gatos da raca Maine Coon
testados, cerca de 6,8% eram do tipo B e 1,7% do tipo AB, prevaléncia maior do que a
apontada na literatura. Entre os Ragdolls, 16% eram do tipo B e 5,5% do tipo AB. Vale aqui
citar que inicialmente foram encontrados 3 gatos cujo teste foi positivo para o tipo AB;
Destes, 2 gatos da raca Ragdoll foram retestados conforme técnica sugerida por Barrs et al,
2009 atraves da avaliagdo macro e microscopica das hemacias lavadas destes gatos em
contato com o plasma de gatos sabidamente A e sabidamente B, um dos gatos demonstrou
reacao intensa com o soro B, e nenhuma reacdo com o soro A, demonstrando ser na verdade
do tipo A, ndo entrando na estatistica do tipo AB. Um dos gatos demonstrou reacdo apenas
microscopica ao soro B e nenhuma reacdo ao tipo A, sendo determinado como AB e um
terceiro gato, da raca Maine Coon, cujo teste foi AB ndo pode ser reavaliado devido a
mudanca de estado e foi considerado AB. E recomendado entio que gatos positivos para o
tipo AB pelo teste de cartdo sejam retestados pelo método sugerido por Barrs et al.(2009) e

ainda se possivel passem por avaliagdo por teste genético.
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7.2 SEDACAO

Para coleta de sangue de doadores felinos, é desejavel que os animais sejam sedados,
ndo sO para seguranga em relacdo ao procedimento, mas também para o préprio conforto do
animal que geralmente ndo tolera contencdo fisica para tais procedimentos. (GRIOT-WENK ;
GIGER, 1995). A fim de estabelecer um procedimento seguro e que ndo oferecesse riscos aos
pacientes, foi escolhido o protocolo de sedacdo:butorfanol, acepromazina e diazepanbaseado
em resultados obtidos em estudo anterior do grupo (CAMOZZI et al., 2010) no qual foram
comparados diferentes tipos de associacao.

Dos 45 gatos selecionados e que doaram sangue, 51,1% apresentaram sedacgdo
desejada para a realizacdo do procedimento de coleta. O restante dos animais que
apresentaram sedacdo menos evidenciada também permitiu o procedimento de coleta, o que
prova que mesmo utilizando algum protocolo de sedacdo, é desejavel que o animal
selecionado para o programa seja docil e permita manipulacao, critérios de inclusao utilizados
neste estudo. Animais agressivos ou que ndo toleram contencdo fisica ndo devem ser
selecionados como doadores de sangue (AUBERT et al., 2011).

O protocolo escolhido mostrou boa recuperacdo dos gatos doadores em 86,7% dos
casos, sendo que 0s animais que mostraram recuperagao regular ou ruim se apresentaram na
verdade com sinais de agitacdo podendo estar relacionado ao estresse de passarem muito
tempo em ambiente estranho e sendo manipulados para as coletas dos dados ate 1 hora ap6s o
término do procedimento.

A queda do valor de hematdcrito apds os 15 minutos decorridos da aplicacdo do
protocolo de sedacdo pode ser atribuido ao efeito de contracdo esplénica estimulado pela
acepromazina (FANTONI; CORTOPASSI, 2002). Esse é um efeito indesejado nos doadores

de sangue sobretudo quando se trabalha com a obtengdo de sangue total, ja que a bolsa obtida
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podera apresentar um hematocrito inferior ao almejado. Além disso, em gatos com faixa de
hematocrito muito proxima do valor minimo para doagéo de sangue ou seja 35% poderiam ter
qgueda em ate 10% desse valor, ou seja 25%, o0 que seria inadequado para integridade do
doador. Este aspecto nao é discutido em detalhes na literatura quando se comparam diferentes
protocolos de sedacdo em felinos, mesmo em trabalhos em que a acepromazina é utilizada
como em Aubert et al. (2011) ndo héa referéncia a valores de hematdcrito antes e apds a
aplicacdo do farmaco.

No total haviam sido selecionados 50 gatos para a doacdo de sangue no projeto, porém
5 foram excluidos e ndo doaram sangue por motivos relacionados ao protocolo de sedacéo.
Dos 5 animais excluidos, 3 apresentaram-se ndo sedados e com excitacdo e agressividade
cerca de 15 minutos ap6s a aplicacdo dos farmacos. Estes animais tornaram-se irasciveis e sua
manipulacdo ndo foi possivel. Pode-se atribuir a excitacdo a incoordenacdo motora, causada
pelos benzodiazepinicos, o que poderia predispor o animal a agitacdo e a reacdo paradoxal da
propria acepromazina (FANTONI; CORTOPASSI, 2002; KILLOS;GRAHAM; LEE, 2010).
Os opidides em gatos podem causam fendmenos excitatérios, porém 0s mesmos sdo mais
raros quando se emprega farmacos que ndo sdo agonistas puros como € o caso do butorfanol
(KILLOS; GRAHAM; LEE,2010). Ainda do grupo excluido, dois animais apresentaram
sedacdo profunda com hipotermia, diminuicdo dos reflexos motores e das frequéncias
cardiacas e respiratorias em cerca de 30%, além de recuperacdo tardia retornando aos
parametros fisicos normais em cerca de quatro horas. A hipotermia e a recuperagdo mais
tardia destes animais podem estar diretamente relacionadas ao uso do fenotiazinico, que
apesar de sua baixa dose tem o efeito variavel na espécie felina. Os demais farmacos,
sobretudo o diazepam, também podem tercolaborado com uma sedacdo mais pronunciada
nestes animais (FANTONI; CORTOPASSI, 2002). O protocolo escolhido foi favoravel em

ndo alterar excessivamente os parametros vitais dos doadores ou levar a queda significativa de
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pressdo arterial e nem a perda de consciéncia. A recuperacao também foi tranquila na maioria
dos animais. A desvantagem do protocolo de sedacdo escolhido foi principalmente a
influéncia negativa no hematocrito dos doadores e a chance de excitacdo ou sedacao profunda

em alguns animais que foram excluidos do projeto por ndo possibilitarem a coleta de sangue.

7.3 COLETA

Atualmente no Brasil, ndo existe disponivel um sistema para coleta de sangue em
felinos que permita estoque, ou seja um sistema fechado e estéril de coleta. A fim de
viabilizar o estoque de bolsas de sangue nesta espécie foi necessaria a importacdo de alguns
materiais e de “kits” prontos para coleta. Em cdes, o material utilizado para coleta é 0 mesmo
utilizado em humanos (ANDRADE, 2002), porém devido ao tamanho da bolsa, quantidade de
anticoagulante, ao calibre da agulha e a propria quantidade de sangue possivel de ser obtida
do doador felino que é um animal pequeno, inviabiliza-se 0 uso desse material. Assim, 0
unico sistema possivel de ser utilizado atualmente no Brasil é o aberto, que embora néo
permita o estoque e fracionamento do sangue coletado, é amplamente empregado em clinicas
e hospitais veterinarios do pais. Um dos propésitos do projeto foi testar os métodos existentes
de coleta de sangue de forma estéril para felinos e contribuir para o desenvolvimento destes
sistemas no pais a fim de viabilizar a coleta, estoque e fracionamento do sangue felino. Os
métodos de coleta testados também foram de grande valia para a o auxilio da padronizacao do
banco de sangue de gatos, pois nos permitiu avaliar seguranca de cada método, adequacéo a

espécie e ao protocolo de sedacgéo escolhido.
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O sistema de seringa, utilizado no grupo 1 é bastante utilizado nos Estados Unidos
(SCHUMACHER, 2012) pela sua facilidade de manipulacdo e mesmo em situacdes nédo
ideais em que ndo é possivel o fracionamento e estoque do sangue, € o melhor método para
uma coleta aberta pois permite uma coleta adequada com menos chances de contaminagéo.
Para o banco de sangue o método é vidvel desde que se disponha do aparelho de conexéo
estéril ou de fluxo laminar para transferéncia estéril do anticoagulante para dentro da seringa
de coleta. Com relacdo ao tempo de coleta verificado, a média de 4 minutos é considerada um
tempo toleravel para felinos com sedacdo desejada ou pouca sedacdo, mas poderia ser
considerado inadequado e longo para gatos ndo sedados e que necessitem de contencdo fisica
para o procedimento. Ainda vale mencionar que esse método de coleta ndo teve influéncia
significativa na pressdo arterial dos doadores, fato muito desejavel.

Com relacdo a praticidade e viabilidade, este € 0 método mais adequado de coleta, ja
gue como mencionado anteriormente é passivel de ser utilizado como sistema aberto, mesmo
fora da estrutura de um banco de sangue, pois confere um sistema aberto adequado e facil de
ser manipulado e pode facilmente ser montado e esterilizado com materiais nacionais
disponiveis no mercado.

Os métodos de coleta utilizados nos grupos 2 e 3 séo viaveis somente para bancos de
sangue, j& que tem a necessidade de serem manufaturados e portanto precisam
necessariamente do aparelho de conexéo esteril (SCHUMACHER, 2012). O meétodo de coleta
empregado no grupo 2, cuja bolsa manufaturada foi coletada apenas com auxilio da
gravidade, também ndo teve influéncia significativa na presséo arterial dos doadores. Quanto
ao tempo de coleta, entretanto, verificou-se média de quatro minutos, sendo mais uma vez
considerado inadequado em gatos ndo sedados e tolerdvel em animais sedados de forma
desejada ou leve. O terceiro grupo que utilizou as bolsas manufaturadas, mas com coleta

auxiliada pelo aparelho a vacuo teve a vantagem de ter um tempo bastante curto de coleta,



67

com media de um minuto e em animais doceis e que tolerem contencdo e manipulacédo
poderia ser uma alternativa de coleta que dispensa o0 uso de sedacdo. Entretanto foi o método
que mais influenciou na queda da pressao arterial apds coleta, sendo necessaria cautela com
Sseu uso, pois pode levar o doador a risco de morte por hipotensdo caso ndo haja adequada
reposicdo volémica ou o volume coletado ultrapasse o calculado, o que ndo é dificil de
acontecer dado o pequeno porte da espécie (SPRINGERet al., 1998).

Os sistemas de coleta utilizados nos grupos 2 e 3 sd0 menos passiveis de serem
utilizados fora de um banco de sangue, primeiro porque sdo sistemas fechados que precisam
ser manufaturados para manté-los como tal, sendo imprescindivel a aquisi¢do do conector de
tubos para viabilizar o processo de conexdo estéril (SCHUMACHER, 2012). Além disso a
agulha passivel de ser conectada ao sistema tem um calibre maior do que o de um escalpe
borboleta e nem sempre é vidvel seu uso em gatos menores cujo calibre da veia ndo comporte
seu tamanho. O sistema de coleta do grupo 3, com aparelho a vacuo apesar de viavel como
sistema de coleta, tem como obstaculos ao seu uso a necessidade de importacdo do aparelho
por ndo existir um equipamento apropriado nacional e também exige treino e experiéncia por
parte do profissional pelos riscos citados anteriormente.

O projeto propds entdo a implantagcdo de um banco de sangue para felinos no hospital
veterinario da FMVZ-USP seguindo padrdes de qualidade de forma semelhante aos modelos
internacionais ja existentes propiciando um atendimento adequado aos pacientes que
necessitam da terapia sanguinea.Com relacdo as expectativas futuras no que diz respeito a
pesquisas na area de medicina transfusional felina, o projeto ndo s6 permitiu a viabilizacdo de
manufaturar 0os materiais para uma coleta estéril de sangue em felinos utilizando materiais
nacionais, mas também a padronizacdodo banco de sangue de gatos do Hospital Veterinario
da FMVZ, vislumbrando-se assim de poder permitir diferentes estudos na area, ja que a

medicina transfusional € bastante diferente entre cdes e gatos e o conhecimento das
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idiossincrasias da espécie felina nos permite ndo sé o uso racional e seguro do sangue na
terapia transfusional nos gatos, mas também diversos avancos na pratica da medicina nesta

especie.



69

8 CONCLUSAO

Frente a analise dos resultados obtidos pdde-se tecer as seguintes conclusées: primeiro
que a sedacdo realizada com a associa¢do de acepromazina, diazepam e butorfanol mostrou-se
segura para os doadores felinos permitindo a realizacdo da coleta de sangue de forma
tranquila; Segundo que os sistemas de coleta se mostraram todos factiveis, mas o sistema de
seringa foi considerado o mais adequado pela sua praticidade de aplicacdo e pela
disponibilidade de materiais nacionais apropriados para sua montagem e manipulacdo e por
ultimo que a tipagem de sanguinea na espécie felina é imprescindivel para uma transfusao de

sangue segura, Visto que a prevaléncia dos tipos € variavel entre as diferentes racas.
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