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1.0 INTRODUCAO

A terapia transfusional de hemocomponentes vem se desenvolvendo ao
longo das ultimas décadas devido ao fato de oferecer varias vantagens em
relacdo a transfusdo de sangue total (ST) para a medicina humana e
veterinaria. Atualmente, esta alternativa terapéutica estd mais presente na
medicina veterinaria pois, aém do sangue total, 0s componentes sanguineos
podem ser usados separadamente. S&o eles: concentrado de hemacias,
concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado e plasma criolivre. Por
meio do fracionamento dos hemocomponentes, é possivel aumentar o tempo
de \wlidade de cada hemoderivado, proporcionar ao paciente um tratamento
mais especifico para cada enfermidade e possibilitar também, a reducéo de
reacoes transfusionais.

Dentre os hemocomponentes mais utilizados em procedimentos
terapéuticos destaca-se o plasma, que é composto basicamente por agua,
proteinas, carboidratos e lipidios. Este componente sanguineo deve ser
transfundido na dose de 20ml/Kg e ndo pode exceder o periodo maximo de
seis horas ap0s sua separacdo ou seu descongelamento, para que ndo haja
inativacdo dos fatores de coagulacdo labeis V e VIII presentes. Quando
congelado, ele é considerado plasma fresco congelado (PFC) e deve ser
armazenado a -20°C por até doze meses. Nesta circunstancia, todos os fatores
de coagulacdo sdo preservados, assim como as proteinas plasmaticas e as
imunoglobulinas e, apds o descongelamento, o periodo maximo de transfusao
também deve ser realizado em até seis horas.

A principal indicagdo para o uso de plasma na medicina veterinaria é
para o tratamento ou prevencado de pacientes com deficiéncia congénita ou
hereditaria de multiplos fatores de coagulacéo (fatores Xlll e IX, por exemplo) e
distarbios hemostéticos congénitos, como hemdfilia tipo A e B e Doenca de
Von Willebrand. Também sao beneficiados pacientes com doencas hepaticas
severas, deficiéncia de vitamina K por obstrucdo do trato biliar, coagulacdo
intravascular disseminada (CID), intoxicacdo por dicumarinicos ou warfarina,
septicemia, endotoxicemia, enterite causada por parvovirus em filhotes,
sindrome de ma absorcéo, uso cronico de antibidticos e expansdo de volume
plasmatico.

Embora a transfusdo seja uma alternativa terapéutica considerada
segura e efetiva, o risco de efeitos adversos ainda se faz presente e requer
cuidados emergenciais. A reacdo transfusional pode variar desde uma febre
autolimitante até hemolise intravascular grave e podem ser classificadas em
imunoldgicas ou ndo imunoldgicas e imediatos ou tardios, de acordo com o



tempo decorrido entre a transfusdo e a ocorréncia do incidente. Apesar de
apresentar pequena incidéncia, as principais reagdes transfusionais, advindas
da utilizacdo do PFC, sao as reacdes anafilaticas, decorrentes da presenca de
anticorpos anti-lgA em receptores congenitamente deficientes dessa
imunoglobulina que, por sua vezreagem contra as IgA contidas no componente
transfundido e as reacfes urticariformes, que consistem na reagdo antigeno-
anticorpo e ocorrem devido a presenca de antigenos no plasma do animal
doador, aos quais o receptor tenha sido previamente sensibilizado. Além
destas, a sobrecarga de volume plasméatico pode levar o paciente a ter edema
agudo de pulméo e, por fim, mais evidente e bem caracterizada em humanos, a
injuria pulmonar aguda relacionada a transfusdo ou “Tralli”. A fisiopatologia da
Tralli estd associada a transferéncia de altos titulos de anticorpos anti-
leucécitos ocorrendo migracdo de neutrdfilos ativados para os capilares
pulmonares, transudacdo de liquido para os alvéolos e, assim, edema
pulmonar agudo.

2.0 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é apresentar a casuistica do Hospital
Veterinario Anhembi Morumbi HOVET-AM) guanto ao uso do plasma fresco
congelado durante o periodo de fevereiro de 2007 a fevereiro de 2008.

3.0 MATERIAL E METODOS

A obtencédo do plasma consistiu na retirada de sangue total de doador
voluntario canino na quantia de 10ml/Kg. Em seguida, foi realizada a separacao
do plasma por meio de centrifugacdo continua em centrifuga automatica, por
quinze minutos a uma velocidade de trés mil rotagbes por minuto.
Posteriormente, o plasma foi removido manualmente dos elementos celulares
com o auxilio do extrator de plasma e o produto, em seguida, congelado. Para
ser usada em terapias transfusionais, a bolsa de PFC, devidamente protegidas
em embalagem impermeavel, foram submetidas ao descongelamento através
da submersdo em agua a temperatura de 37°C, por aproximadamente vinte
minutos. Para a transfusdo do PFC, todos os pacientes foram devidamente
submetidos a técnicas adequadas de tricotomia, antissepsia e venopuncgao
(veia cefalica).

4.0 RESULTADOS

Foram realizados um total de 316 terapias transfusionais sendo destas,
101 procedimentos com uso de sangue total, 122 com concentrado de
hemécias, 14 com concentrado de plaquetas e 79 com PFC. Dentre as
indicagcbes mais presentes para procedimentos terapéuticos com plasma,
destacam-se: pancreatite (49,4%; n=39); hemorragias por sindrome
paraneoplasica (18,9%; n=15); erliquiose (10,1%; n=8); hepatopatias a
esclarecer associadas a hipoproteinemia (12,7%; n=10) e anemia hemolitica
imunomediada (8,9%; n=7). As reac0Oes transfusionais foram observadas em



6,3% (n=5) dos pacientes atendidos, dentre estes 5,1% (n=4) apresentaram
angioedema e 1,2% (n=1) manifestaram prurido intenso acompanhado de
inquietacao.

5.0 DISCUSSAQ

Embora esta seja uma pratica relativamente recente no Brasil, as
técnicas para a preparacdo e uso de hemocomponentes sdo amplamente
desenvolvidas na medicina veterinaria em outros paises, pois o0 uso de PFC em
caes teve um aumento consideravel ao longo dos ultimos 50 anos. Este fato
pode ser notadamente exemplificado pelo Hospital Veterinario da Pensilvania
(USA) onde o uso de PFC cresceu cerca de dez vezes durante o periodo de 12
anos partindo do uso de cerca de 200 unidades de PFC para 2295/unidade/ano
atualmente.

No HOVET-AM, no periodo de trés anos, 79 unidades de PFC foram
utilizadas (em um ano), evidenciando que a pratica da terapia transfusional
apresenta uma grande perspectiva de desenvolvimento futuro.

Dentre as aplicacdes do plasma, como uso terapéutico, em estudo
realizado por Logan et al, (2001), o PFC foi utilizado para repor fatores de
coagulacdo em 67 cées, alfa-macroglobulina em 15 animais e imunoglobulinas
em 19 cédes, na dose de 2.3 a 38ml/kg de peso corporeo. Em concordancia
com este estudo, a principal utilizacdo do PFC no HOVET-AM foi para
reposicdo de alfa-macroglobulina nos casos de pancreatite. Outras situacfes
em que o PFC resultou efeitos benéficos em nossa instituicdo incluiram:
hemorragias  decorrentes da sindrome paraneoplasica, erliquiose,
hipoproteinemia associada a hepatopatias e casos de anemia hemolitica
imunomediada.

As reag0Oes transfusionais s@o incidentes ocorridos durante ou apos a
transfusdo sanguinea. As reacgles transfusionais observadas no HOVET-AM
foram de origem anafilatica, nas quais séo de fato descritas na literatura como
mais comuns.

6.0 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou ampla aplicabilidade do uso do PFC,
tanto em situacfes conhecidamente recomendadas pela literatura (como é o
caso da pancreatite), assim como em outras afec¢cdes, onde seu uso pode ser
justificado pelo efeito benéfico, resultando na amortizacdo da sintomatologia e
ampliando assim, as potencialidades do uso em nosso meio. Espera-se que
este estudo possa ainda promover o incentivo ao desenvolvimento da pratica
transfusional de plasma, assim como de outros derivados sanguineos na
medicina veterinaria e, além disso, ressaltar a importancia no procedimento
terapéutico quanto a indicacdo apropriada e a realizacdo de uma transfusao
cuidadosamente planejada. Muitas sdo as causas e conseqiéncias das
reacOes transfusionais, fazendo-se extremamente necessario que o clinico
veterinario conheca o0s principios da pratica transfusional e que seja
devidamente capacitado ao manejo adequado das reacbes adversas. No
Brasil, o PFC é um componente sanguineo ainda pouco difundido e utilizado
em terapias transfusionais na medicina veterinaria, quando comparada a outros



paises, merecendo, portanto, maior atencdo e aplicabilidade por parte dos
clinicos veterinérios.
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