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RESUMO

O desenvolvimento do conhecimento na area da Medicina Transfusional em
animais de companhia, aliado a uma maior facilidade de acesso aos diferentes
produtos sanguineos, permitiu que a terapia transfusional se tornasse uma pratica
cada vez mais comum em Medicina Veterinaria. Dessa forma, a hemoterapia é o
emprego terapéutico do sangue, que pode ser transfundido na forma de
hemocomponentes, tais como concentrado de hemécias, concentrado de plaguetas,
plasma. A indicacdo mais frequente para a realizacéo da transfusdo sanguinea é para
correcdo da anemia grave causada por hemorragia, hemdlise, eritropoiese ineficaz,
anemia hemolitica auto-imune e neoplasia. Nas Ultimas décadas a transfuséo
sanguinea ganhou notoriedade como medida de terapia emergencial na clinica de
pequenos animais. O avanco da técnica de hemoterapia e a maior seguranca ao
emprega-la estédo relacionados com o reconhecimento dos tipos sanguineos caninos,
selecdo de doadores e teste de compatibilidade, para assim fornecer um produto de
qualidade. Os estudos sobre tipagem sanguinea no Brasil ainda sdo escassos, sendo
o teste de compatibilidade sanguinea a técnica mais comumente utilizada com o
intuito de minimizar os riscos de reacdes transfusionais. Assim sendo, o0 projeto tem
como objetivos: a elaboracdo de um manual para viabilizacdo do banco de sangue de
cdes no municipio de Belém no estado do Pard, englobando o ciclo desde a triagem
dos doadores, coleta do sangue, tipagem sanguinea, processamento de
hemocomponentes, armazenamento, teste de compatibilidade, transporte das bolsas

de sangue e ato transfusional.

Palavras- chave: Banco de sangue animal, transfusdo sanguinea,
hemocomponentes
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ABSTRACT

The development of knowledge in companion animals transfusion medicine
area, combined with greater access to different blood products, allowed transfusion
therapy to become an increasingly common practice in Veterinary Medicine. Thus,
hemotherapy is the therapeutic use of blood, which can be transfused in the form of
blood components, such as red blood cell concentrate, platelet concentrate, plasma.
The most frequent indication for blood transfusion is for the correction of severe anemia
caused by hemorrhage, hemolysis, ineffective erythropoiesis, autoimmune hemolytic
anemia and neoplasia. In the last decades, the blood transfusion gained notoriety as
a measure of emergency therapy in the small animal clinic. The advancement of the
hemotherapy technique and the increased safety when using it are related to the
recognition of canine blood types, donor selection and compatibility testing, in order to
provide a quality product. Blood typing studies in Brazil are still scarce, and the blood
compatibility test is the most commonly used technique in order to minimize the risk of
transfusion reactions. Therefore, the project has as objectives: the elaboration of a
manual for the viability of the blood bank of dogs in the municipality of Belém in the
state of Para, encompassing the cycle from donor screening, blood collection, blood
typing, blood components processing, storage, compatibility test, transport of blood

bags and transfusion.

Keywords: Animal blood bank, blood transfusion, blood components
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1. INTRODUCAO

Hemoterapia € o emprego terapéutico do sangue, que pode ser transfundido
na forma de hemocomponentes, tais como concentrado de hemacias, concentrado de
plaquetas, plasma e crioprecipitado ou ainda através de hemoderivados. A transfusao
de sangue e hemocomponentes € uma tecnologia relevante na terapéutica moderna,
gquando usada de forma adequada em condicbes de morbidade ou mortalidade
significativa, ndo sendo prevenida ou controlada efetivamente de outra maneira, pode
salvar vidas e melhorar a salde dos pacientes. Porém, assim como outras
intervencdes terapéuticas, pode levar a complicacfes agudas ou tardias, como o risco
de transmissdo de agentes infecciosos entre outras complicacdes clinicas
(LANEVSCHI; WARDROP, 2001).

A transfusdo sanguinea € um tipo de transplante, no qual o sangue, com suas
hemécias (He) transportadoras de oxigénio (Oz), proteinas da coagulacdo e
plaquetas, € transferido de um doador para o receptor, visando corrigir
temporariamente uma deficiéncia ou disfuncdo (NOVAIS, 2004).

A histéria do desenvolvimento da medicina transfusional teve seu inicio apés o
periodo da renascenca com um marco historico da teoria da circulagdo proposto por
William Harvey em 1628. Os primeiros experimentos relacionados a medicina
transfusional foram descritos em 1665 quando o fisico Richard Lower conduziu os
primeiros experimentos em cdes que mantiveram-se vivos apds a transfusao
(LANEVSCHI; WARDROP, 2001).

O interesse dos profissionais médicos veterinarios pela hemoterapia teve
enfase no 872 Annual Meeting of the American Veterinary Medical Association, em
1950. Desde essa data, os avan¢os na hemoterapia humana levaram a avan¢os na
hemoterapia veterindria, a exemplo da terapia com hemocomponentes em
substituicdo a transfuséo de sangue total (FELDMAN; SINK, 2007).

Os avancos mais consideraveis na medicina transfusional foram realizados
durante os ultimos 200 anos, com a medicina veterinaria transfusional se tornando
uma area especializada de interesse nas ultimas décadas. A transfusdo tem evoluido
devido a utilizacdo da terapia com componentes sanguineos ao invés de somente
sangue total fresco como realizado no principio, com a participagdo de médicos
veterinarios realizando transfusdes em animais de pequeno (caes e gatos) e grande

porte (bovinos e equinos) e também animais exoéticos. O foco principal da atualidade
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é fornecer um produto sanguineo seguro, confiavel e com disponibilidade que atenda
as demandas, 0s novos conhecimentos advertem os profissionais que as transfusoées,
mesmo quando devidamente administradas, podem ser prejudicial para os pacientes
(HOLOWAYCHUK; YAGI, 2016).

Até o momento nao foi desenvolvido um projeto com intuito de montar um banco
de sangue como fornecedor de componentes sanguineos empregados na
hemoterapia para atendimentos da populacdo de cdes dentro de Belém. Entdo, o
desenvolvimento desse projeto de estruturacdo e padronizacdo de um banco de
sangue animal, objetivando a seguranca transfusional na pratica hemoterapica
aplicada aos animais, vem servir como suporte para as clinicas veterinarias com
auxilio aos médicos veterinarios, visando atender a grande demanda de cdes com
problemas de saude.

No entanto, no Brasil, ainda ndo se tem uma legislacdo que regulamente os
servicos de hemoterapia nos animais, tal como existente para humanos; por isso faz
Se necessario cada vez mais estudos e aprimoramento nessa area, uma vez que com
um banco de sangue regulamentado e padronizado, a pratica transfusional em

animais sera mais segura e eficaz.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de estruturacdo e padronizacdo de um banco de sangue

animal no municipio de Belém, Para.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Desenvolver conhecimento teorico-pratico na area de banco de sangue

veterinario e medicina transfusional em caes;

b) Acompanhar e avaliar as etapas da cadeia produtiva de um banco de sangue

humano para adaptacado a medicina veterinaria;

C) Acompanhar e avaliar as etapas da cadeia produtiva de um banco de sangue

veterinario para construcdo de um modelo padronizado de implantacao.

3. MATERIAL E METODO

3.1. CONHECIMENTO TEORICO

Para elaboracdo do projeto, objeto de estudo da presente pesquisa, foi
realizado uma pesquisa bibliografica para ampliacdo no conhecimento na area de
clinica médica veterinaria através de referéncias cientificas que abordam a transfuséo
sanguinea em pequenos animais como tema central.
3.2. CONHECIMENTO PRATICO

O conhecimento pratico foi obtido através do acompanhamento de toda a linha
de producdo de um banco de sangue humano. O banco de sangue cenério da
atividade pratica foi o Hemocentro Coordenador da Fundacdo HEMOPA, no qual foi
realizado o acompanhamento de toda a cadeia produtiva, incluindo as seguintes
etapas:
- Cadastro dos doadores;
- Triagem Clinica e Epidemioldgica;
- Coleta de sangue em bolsas especificas;
- Processamento do sangue total em hemocomponentes;
- Testes laboratoriais de qualificacdo do sangue doado;

- Armazenamento dos hemocomponentes;
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- Distribuigcdo dos hemocomponentes;
- Acompanhamento do ato transfusional.

Todas as atividades acompanhadas na pratica foram registradas, e os dados
obtidos, juntamente com o conhecimento teorico adquirido foram adequados para a
aplicacdo em pequenos animais.

Foi realizado ainda estagio em um banco de sangue animal particular Blut’s
Centro de Diagnosticos Veterinarios, localizado em Porto Alegre, no Rio Grande do
Sul. Durante o estagio foi realizado o acompanhamento na coleta de sangue de
animais, processamento das bolsas de sangue, realizacdo de exames bioquimicos e
hemogramas dos animais doadores, realizacdo de testes soroldgicos, triagem de
possiveis doadores (exames fisicos e laboratoriais), tipagem sanguinea, realizacao
de teste de compatibilidade e acompanhamento de transfusées em animais.

Participar do acompanhamento da rotina e tecnologia aplicada ao banco de
sangue animal, foram de fundamental importancia para verificar quais o0s
procedimentos técnicos necessario para montar um banco de sangue animal e

subsidiar o projeto de implantacdo elaborado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ESTRUTURA FISICA E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA
FUNCIONAMENTO DE UM BANCO DE SANGUE VETERINARIO

No fluxograma do sangue estabelece a cadeia de producao dos procedimentos
como a captagdo, a coleta, o processamento, a testagem, o armazenamento, O
controle de qualidade dos produtos, a distribuicdo, o transporte, 0 uso do sangue e de
seus componentes e derivados no receptor canino. A estrutura fisica do local € de
suma importancia para a fluidez da dindmica desse processo, sendo necessario ter
as salas e aparelhos correspondentes para a execucao de cada etapa.

As Instalacdes de um banco de sangue animal necessitam ter aprovacéo do
Servico de Vigilancia Sanitaria do municipio solicitante, Conselho Regional de
Medicina Veterinaria e na Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), devendo
ser um local com areas distintas para recepcao, sala de coleta de exames, sala de
coleta das bolsas, sala de processamento, laboratério, almoxarifado e administracéo,

a figura 1 mostra uma sugestao de planta baixa.

T - Rt ': T D P v IETT - .
3 Sala de Sala de coleta de bolsas
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Figura 1. Sugestdo de planta para um hemocentro canino.
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A recepc¢do € o primeiro e ultimo contato com o proprietério, por isso precisa
oferecer um acolhimento, atendimento invidualizado e deve esta associado a uma
estrutura fisica convidativa e confortavel, sendo a formadora da primeira impressao.
Nela contém refrigeracao, iluminacéo, balcdo de atendimento, assentos confortaveis,
computador, impressora, bebedouros, balanca veterinéria digital, lavabo. Depois que
o0 proprietario e o doador sdo recebidos calorosamente, em seguida sdo conduzidos a
area de espera, um local na recepcao para descanso do animal antes de iniciar a
coleta, com fornecimento de agua, bem ventilado, limpo e confortavel.

A sala de coleta de exames precisa ser um espaco contendo uma pia acoplada,
mesa de coleta com tapete antiderrapante, maquina para tricotomia, tubos, materiais
de coleta, apresentando iluminacdo e ventilacdo adequada. Apds coleta do sangue
em amostras, as mesmas serdo encaminhadas para o laboratoério clinico, apds o
resultado satisfatorio, o animal sera conduzido a sala de coleta de bolsa sangue.

E de suma importancia que o banco de sangue apresente em sua estrutura um
laboratorio de andlises clinicas para o processamento inicial das amostras coletadas.
Este laboratério também ira ajudar nos custos do hemocentro oferecendo servicos de
exames para clinicas veterinarias da regido. O laboratdrio deve apresentar estrutura
fisica com aparelhos automatizados para realizacdo de exames (hemograma,
bioguimicos, parasitologicos, urindlise e citologias) tais como: analisador de
hemograma, contador de células, centrifuga, microscépio Oéptico, contador de
células diferencial, juntamente com materiais adequados que garantam seu
funcionamento. Dependendo do custo beneficio, pode ser montado uma estrutura
para realizacdo de exames mais especificos como testes de biologia molecular,
tipagem sanguinea, sorologia ou ainda esses podem ser tercerizados através da
parceria com laboratorio de apoio.

A sala de coleta das bolsas e ato transfusional deve ser um lugar exclusivo para
esse fim, com ambiente calmo, refrigerado, ventilado, silencioso e livre da passagem
de outras pessoas. Sugere ser com piso antiderrapante, com a mesa firme, sem
desniveis de tamanho adequado e com estofado tanto para posicionar os animais em
decubito lateral quanto em decubito esternal. Sendo necessario ter oxigénio, materiais
de coleta, bolsas de sangues, balanca, homogeneizador para coleta de sangue,
materiais de urgéncia e emergéncia, colchdo confortavel. Assim como comedouros e
bebedouros, os quais serdo usados para alimentacdo dos animas apos a coleta da

bolsa. Poréem € de uso exclusivo para um procedimento de cada vez (ou coleta de
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bolsa ou ato transusional) com apenas um animal por vez. Sendo que a preferéncia
ser& o ato transfusional.

A sala de processamento do banco de sangue € um laboratoério proprio para as
bolsas serem processadas em hemocomponentes e armazenadas, depois
distribuidas para as clinicas. Deve ser ampla para comportar oS equipamentos
especializados (Quadro 1) necessarios para as etapas da atividade de
processamento. Precisa conter pia e balcdo de epox, além de todos os materiais
necessarios. Essa sala é ligada com uma janela de vidro diretamente com a sala de
coleta de bolsas, dessa forma a bolsa coletada ja serd encaminhada imediatamente
a sala de processamento, melhorando a dinamica do processo.

Quadro 1 - Quantidade e descricdo dos equipamentos para banco de sangue animal

Qt | Descricao do Equipamento
de

Balanca de precisdo — Aparelho que proporcione resultados rapidos, precisos
01 | e estaveis, com prato de pesagem de aco inoxidavel e contendo informacdes

informacdes de tara, peso bruto e liquido.

Centrifuga de bolsa de sangue — Aparelho com alta capacidade e controlada
por temperatura, possui um balde balancando e é programada através da
01 | técnica velocidade, temperatura, tempo, aceleracdo e desaceleracdo em uma
Unica corrida. Isso é especialmente Util nas separacdes sensiveis para o tipo de

produto requerido.

Extrator de plasma -- um equipamento utilizado no setor de fracionamento,
01 | desenvolvido para pressionar a bolsa de sangue, dessa forma transferir o
hemocomponente para a bolsa satélite.

Freezer — Freezer vertical que permita acondicionamento a temperatura menor
01 |ou igual a -18°C, gabinete externo com pintura esmaltada, painel de controle

com termémetro configuravel e registro continuo de alta preciséo.

Camara de conservacao de bolsas — Com porta de vidro ndo embacante,
o1 camara interna em aco inoxidavel, uso exlusivo para armazenamento de bolsas
de concentrado de hemacias, temperatura ajustada entre + 1 e +6 °C,

circulacdo interna de ar forcada por ventilador, com degelo automatico e
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continuo. Gabinete externo com pintura esmaltada. Painel de controle com

termémetro de alta precisédo, configuravel.

01

Geladeira com controle de temperatura — para guarda exclusiva de amostras

€ reagentes.

01

Banho-Maria — Aparelho projetado para atender ao aquecimento de plasma
gue proporcione alto controle da temperatura fazendo com que a uniformidade

ao redor da bolsa seja constante e estavel.

01

Homogeneizador de plaquetas - Aparelho para homogeneizar concentrado de
plaguetas, com capacidade aproximada de 24 unidades, movimentos
oscilatorios horizontais. Devera ser mantido em ambiente com temperatura

controlada entre 22 +/- 2 °C.

01

Aparelho de conexdo estéril - Aparelho compacto que permita conexao estéril
de tubos de bolsas, com realizagc&o de ajuste de diametros para diferentes tipos
de bolsas e equipos; construido em material resistente que permita constante

limpeza e desinfeccéo de todos os seus componentes com produtos quimicos.

01

Homogeneizador de sangue para bolsas - é um agitador extrator para bolsas
de sangue com balanca digital que permite de forma rapida e com seguranca
controlar a padronizacdo de doacdo de sangue com a agitacao continua da

unidade colhida.

01

Centrifuga de mesa — Centrifuga de mesa para rotinas laboratoriais de lavagem
de células e separacdo de amostras, com capacidade minima de 20 tubos de
12X75mm, que possibilite também centrifugacdo de tubos de 12X120mm,
13X100mm, tampa c/trava de seguranca, breque ou desacelerador, rotor
removivel e lavavel, timer ajustavel em minutos, de 1 a 10 minutos, com

possibilidade de centrifugacao infinita e velocidade de até 4.500 RPM.

03

Crondmetro - para laboratorio que possibilite a marcagcdo de tempo com

sinalizacéo sonora.

01

Alicate de ordenha de bolsa de sangue - move o sangue da linha de coleta

(macarrdo) para a bolsa.

01

Selador Térmico- € uma unidade seladora de bancada, para uso em tubos de

bolsa de sangue, com tempo de selagem de 1 a 2 segundos.

Qtde: quantidade
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4.2. CAPTACAO DE DOADORES

As transfusdes estdo se tornando cada vez mais importantes nos tratamentos
atuais. Entretanto, sdo procedimentos ndo isentos de riscos. A seguranca
transfusional apoia-se em diversos pilares, entre eles, a qualidade do sangue
transfundido, cuja obtencdo se inicia ha captacdo de animais saudaveis a doacdo de
sangue. Nessa fase, é fundamental que os tutores tomem conhecimento dos critérios
minimos para realizar o cadastro de seus animais ao banco de dados do hemocentro.

A captacdo é a primeira atividade da hemoterapia, para realiza-la no
hemocentro veterinario faz-se necessario, criar estratégias para conquistar doadores
de sangue. Devido as dificuldades em manter o estoque de sangue para atender as
necessidades especificas e emergenciais, o veterinario da captacao deve planejar,
executar, monitorar e avaliar estratégias a fim de sensibilizar, conscientizar e educar
0s tutores para a doacgdo voluntaria, responsavel e habitual dos seus animais.

Juntamente as acdes de captacdo de animais doadores de sangue € essencial
a difusdo de informacfes e conhecimentos tanto para os tutotres, assim como para
populacdo relacionada com o processo de doagdo com objetivo de desmistificar
(medo da agulha que vai furar o animal, medo que o animal sera furado em varios
locais do corpo, 0 medo da dor que o animal vai sentir, 0 medo do animal sofrer maus
tratos, o medo de ter de doar continuadamente, o medo de causar mal a saude do
animal etc.) e dissipando esses medos através do esclarecimento sobre esse ato
solidario para com a outra vida animal.

O trabalho da captacdo € de permanente conquista do tutor do doador e, por
isso, faz se necessario estratégias de marketing educativo e de campanhas, assim
como monitoramento da salde dos animais doadores, tendo como objetivo fazer o
cadastro dos animais aptos e obter um banco de dados no hemocentro. Dessa forma,
contribui para a seguranca transfusional, incentivando o cuidado com a saude do
receptor canino.

E de suma importancia ter o registro das atividades de captacéo de doadores,
pois todo o trabalho realizado deve ser planejado a partir de um diagndstico que se
faz sobre a realidade na qual o hemocentro se insere. Além disso, € importante o
monitoramento de todas as atividades, acompanhando sua execug¢ao, assim como
avalia-las e, quando necessario, replaneja-las. Conhecer o perfil do doador e da sua

procedéncia é de fundamental importancia para o sucesso das estratégias utilizadas
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para saber qual melhor campanha o animal se enquadrard. As atividades
desenvolvidas visam educar, conscientizar, sensibilizar e mobilizar os tutores para
gue seus animais se tornem doadores de sangue solidarios e também dessa forma
terem um melhor acompanhamento através do monitoramento da saude do seu
estimavel animal. Sugestdo de campanhas a serem implantadas pelo Hemocentro

veterinario adaptadas do técnico em hemoterapia, 2013.

4.2.1. Campanha coleta externa em canil

Um dos objetivos da coleta externa é contribuir, em curto prazo, para o
acréscimo da coleta interna e melhorar o estoque de bolsas. Entdo, realizar parceria
com canil que trabalhe com animais de grande porte doceis e saudaveis torna-se um
passo importante para o programa de captacdo. O canil selecionado precisa possuir
registro e ter um veterinario responsavel. Além do ato nobre de salvar vidas, existe
muitas vantagens com essa parceria para o canil cadastrado. O animal doador
selecionado recebera gratuitamente um check up contendo os exames exigido na
selecdo. Apods os resultados, estando tudo certo, o animal recebera um atestado de
doador saudavel, sendo feito a cada doacgéo. Dessa forma, seus filhotes poderao ser
vendidos a precos acima da média, pois terdo garantia de salde comprovada pelos
pais.

O canil também ter4d sua divulgacdo nas campanhas de marketing do
Hemocentro, assim como no site. Importante ressaltar que, o veterinario do banco de
sangue sera responsavel selecdo dos animais doadores no canil, para depois 0s
mesmos passarem pelos 0s exames, caso 0 animal selecionado apresente algum
exame alterado, ele sera automaticamente afastado das doacbes e os resultados
serdo encaminhados para o veterinario do canil, sem nenhum custo, mas para que
este possa realizar a conduta clinica.

Esta campanha tem como caracteristica principal ir ao encontro do doador
canino, com datas marcadas aos canis cadastrados e monitorados pelo hemocentro

veterinario.
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4.2.2. Campanha doador do futuro

Esta campanha é voltada para a educacdo dos proprietarios do canis de
animais de racas grandes com perfil que enquadra como um doador em potencial.
Tem como finalizade, incentivar a “formag¢ao” do doador do futuro através dos filhotes,
com o objetivo de contribuir para que o0s tutores sejam conscientizados e bem
informados sobre o banco de sangue animal e a importancia do ato heréico de seus
animais serem doadores. O desenvolvimento de palestras nesses locais sobre
importancia e a necessidade da doacao de sangue animal, assim como a socializagao
de conhecimentos que possam sensibilizar a populagéo constitui-se como a atividade
central do projeto. Outras atividades, como participacdo em eventos veterinarios,

parcerias com clinicas veterinarias, parceria com as universidades.

4.2.3. Campanha doadores parceiros

Esta proposta de campanha é adequada para ser desenvolvida nas clinicas
veterinarias, pet shop e hospitais universitarios, assistidos pelos hemocentros com a
finalidade de conquistar familiares e amigos dos animais em atendimento.
Geralmente, é realizado pelo veterinario para o estabelecimento de parcerias com 0s
outros veterinarios, afim de contribuir para a promoc¢éo da doacao de sangue. Torna-

se importante dependera do perfil do animal.

4.2.4. Campanha de incentivo a doacdo de fémeas castradas

Esta campanha tem como objetivo a mobilizacdo de animais fémeas castradas
para a doacdo de sangue e cadastro no banco, contribuindo para que se tornem
doadoras frequentes dentro do periodo certo. Para o desenvolvimento dessa
campanha, € importante identificar os grupos de fémeas castradas em
estabelecimentos veterinarios e clinicas, a fim de propor parcerias com 0s tutores,

incentivando-os, mobilizando-os e possibilitando o acesso a doacéo.
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4.2.5. Campanha de multiplicadores na familia

Tem como objetivo capacitar e motivar familiares nos quais seus animais
precisaram de doacfes a multiplicarem o conhecimento sobre a doacdo de sangue
com os parentes, divulgando e buscando conscientizar sobre a importancia e a
necessidade do seus animais em potencial serem novos doadores de sangue no

hemocentro e fazerem parte do cadastro do banco de dados.

4.2.6. Envio de informativos por correspondéncia

Tem como principal objetivo fidelizar o doador de sangue, assim como valorizar
a sua importancia. Pois € uma estratégia de captacdo de doadores de sangue que se
da pelo envio de malas diretas/convites com informativos para seus tutores retornarem
ao hemocentro com seus animais para a doacao, bem como o envio de parabéns no
dia do aniversario do animal, assim como foto do animal receptor que foi salvo pelo
gesto de solidariedade, tudo isso com a utilizagédo das informacdes do banco de dados

do hemocentro.

4.2.7. Programa de comunicacéo, divulgacéo e redes sociais

A comunicacéo é a base essencial de todo trabalho desenvolvido pela captacéo
de doadores, por isso deve ser clara, objetiva e simples, sendo o instrumento mais
eficiente para motivacdo, educar e sensibilizar a populacdo sobre o animal se tornar
um doador de sangue. E fundamental o tutor estar consciente e seguro da atividade
gue seu animal sera submetido. Cada programa desenvolvido podera ter material de
divulgacéo especifico conforme a sua necessidade, sendo importante a criacdo de
materiais informativos — folderes, banners, cartazes, adesivos, revistas, manuais,
malas-diretas, cartdes de aniversario (impresso e/ou por e-mail) de acordo com o perfil
do publico a ser atingido. Ressalta-se a importancia de ser escolhido o melhor meio
para transmitir a mensagem de acordo com o objetivo e o perfil da populagcéo que se
deseja alcancar, sempre tendo a lembranca de que as campanhas publicitarias
deverdo ser criativas, enfocando positivamente a doacéo de sangue e sua importancia

para salvar outros animais.
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As redes sociais, como facebook e instagram, também exercem um papel
fundamental para realizar as campanhas, informar a populagdo de um modo geral
sobre a eficacia e seguranca do procedimento de doacéo. Assim como, mostrar fotos

autorizadas dos animais doadores e dos animais beneficiados com a doacao.

4.2.8. Campanha de parcerias com empresas de seguranca

Este projeto tem como objetivo principal a parceria entre servico de
hemoterapia e empresas de seguranca que tem caes de guarda, os quais sao de
grande portes, a fim de contribuir para o aumento das doacdes de sangue. O seu
desenvolvimento se da por meio de contatos com as empresas e palestras sobre a
doacéo de sangue a fim de contribuir com a quantidade e qualidade do sangue a ser
transfundido. Visa ao comprometimento das empresas na mobilizacao de levar seus
animais no periodo certo para doacdo de sangue.

Uma importante estratégia do hemocentro é oferecer o servico de transporte
para os animais doadores. Esse servico tem como caracteristica principal ir buscar o
doador canino em um transporte adequado para animal e trazé-lo até o hemocentro.
E apés todos procedimento e descanso levar o animal de volta. E um trabalho
realizado com muita confiabilidade do tutor a qualidade dos servigos do hemocentro,
uma congquista um pouco mais demorada, porém com trabalho sério e correto
seguindo toda seguranca, aumentando a frenquéncia, da ida do doador no periodo

certo e melhorando assim o estoque de bolsas.

4.3. PROGRAMA DE SELECAO DE DOADORES

A selecdo de doadores de sangue apresenta etapas de um programa que
tentam ao maximo determinar se o doador canino estd em boas condi¢cdes de saude,
livre de doencas que possam ser transmitidas pelo sangue doado e se ele é capaz de
tolerar o procedimento sem complicagbes importantes, visando, portanto, proteger os
doadores de sangue e os receptores de transfuséao.

O programa inicia-se com a selecdo dos caes que se encaixem num perfil ja
estabelecido. O histérico completo através do formulario preconizado (Anexo 1) do
doador preenchido pelo tutor deve ser obtido antes de cada doac¢ao, como viagens a

areas endémicas para vetores de doencas transmissiveis, ou se 0s animais foram
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expostos a fatores de risco que possam requerer exames adicionais. Os animas
devem ser vacinados anualmente contra doencas infecciosas importantes, como
raiva, cinomose, hepatite infecciosa, leptospirose, parvovirose e coronavirose.
Preconiza-se exame fisico completo e detalhado a cada doacéo, incluindo sinais vitais
como: hidratacdo, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, presenca de
ectoparasitas, e constar nenhum achado anormal.

Um critério selecionador para garantir a seguranca do doador € a idade. Os
profissionais do banco de sangue devem respeitar a rigorosamente 0 mesmo. Apdés a
pesquisa e observacgdo, € sugerido nesse trabalho a faixa etaria recomendada canina
é de 1-8 anos de idade, 0 peso minimo de 25 kg, mas qualquer aumento adicional no
peso corporal aumentard a margem de seguranca da doacdo. E o cdo deve ter
temperamento docil, sendo de facil contencdo e manuseio. Considerar também as
caracteristicas fisicas dos cdes que permita um acesso de maior facilidade,
visibilidade e melhor palpacéo da veia jugular, aumentando a probabilidade da coleta
bem sucedida, tornando uma melhor experiéncia para o animal quanto para a equipe
de coleta, sendo importante preencher o questionario (ANEXO 2).

E sugerido nesse trabalho incentivar as ragas de cées de porte médio e grande,
tais como: labrador, golden retriever, rottweiler, fila brasileiro, pastor aleméo, dogue
alemao e pitbull para serem doadores assiduos do hemocentro.

Recomenda-se investigar se o cdo doador esta livre de possiveis doencas
vinculadas pelo sangue, portanto 0 mesmo deve ser submetidos a testes de triagem
para diversas doencas que, de acordo com as linhas de pesquisas de GONCALVES,
2009; NOVAIS, 2004; THRALL, 2006 e adequando para realidade do municipio de
Belém, sugere-se no quadro 2 os agentes infecciosos, a doenca que 0s mesmos
causam e a recomendacédo da frequéncia a se realizar os exames nos doadores. A
frequéncia estabelecida esta diretamente relacionada se os doadores estavam em
areas endémicas ou se foram expostos a fatores de risco. Os exames sorologicos
seréo realizados para o cadastro dos animais no hemocentro e ndo a cada doacéao,

como no caso dos Hemocentros de sangue humano.
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Quadro 2 - Frequéncia da triagem das doencas infectocontagiosas

Agente Doenca Frequéncia
Babesia spp. Babesiose Trimestral
Ehrlichia canis Erliquiose Trimestral
Anaplasma platys Anaplasmose Trimestral
Dirofilaria immitis Dilofilariose Anual
Leishmania spp. Leishmaniose Anual
Bartonella vinsonii Bartonelose Anual
Brucella canis Brucelose Anual

A triagem para leishimaniose sera diretamente relacionada animal com area
edémica, se o animal antes da doacao estava nas areas oeste e sudeste do Para,
assim como demais areas de risco devera repetir o0 exame novamente, e sé podera
doar se 0 mesmo for negativo. Segundo o Ministério da Saude 2006, os dados
epidemioldgicos dos ultimos dez anos revelam a periurbanizagao e a urbanizagao da
leishmaniose visceral, destacando-se os surtos ocorridos no Rio de Janeiro (RJ), Belo
Horizonte (MG), Aragatuba (SP), Santarém (PA), Corumba (MS), Teresina (Pl), Natal
(RN), Sao Luis (MA), Fortaleza (CE), Camacari (BA) e mais recentemente as
epidemias ocorridas nos municipios de Trés Lagoas (MS), Campo Grande (MS) e
Palmas (TO) (BRASIL, 2006).

Com relagéo as doencas transmitidas pelo carrapato, sugere realizar o exame
trimestral antes da doacao, se o animal teve infestacdo por ectopasitos, esteve em
regides de risco sem a prevencdo com medicacdo, ou se houver alteragcbes no
hemograma.

Recomenda também, que a cada doacado deve realizar hemograma completo,
perfil Bioquimico de fungéo hepatica renal, proteina total e ferro, urinalise e exame de
fezes, e os resultados devem estar dentro dos intervalos de referéncia. O resultado
do hematdcrito superior a 40% € de suma importancia para garantir produtos
sanguineos com adequada concentracdo de hemécias para transfusdo e assim
prevenir a ocorréncia de anemia secundéria a doagédo nos caes (WARDROP et al.,
2005).

E sugerido que o animal seja submetido a determinac&o do tipo sanguineo para

potenciais doadores, e anexar o resultado juntamente com as demais informagdes do
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seu cadastro no banco de dados do hemocentro. Os testes ainda no Brasil tem um
custo alto devido serem importados, principalmente dos Estados Unidos e Japao,
porém com a expansdo da hemoterapia os laboratérios comerciais estdo buscando
cada vez mais realiza-los e diminuindo assim o custo, aumentando dessa forma a
possibilidade de incluir no programa de sele¢éo, além do mais o animal doador far4
uma Unica vez e o resultado do seu tipo sanguineo sera incluido no seu cadastro.

A classificacdo dos grupos ou tipos sanguineos esta relacionada com o0s
antigenos espécie-especificos presentes na superficie das hemacias (THRALL,
2006). Os antigenos eritrocitarios apresentam diferentes imunogenicidades, e com
isso, 0 seu significado clinico é variavel, podendo promover a producéo de anticorpos
guando caem na circulacdo sanguinea de um animal cujos os eritrocitos ndo possuem
esse mesmo antigeno (GORDON; PENEDO, 2010).

A tipagem sanguinea canina organiza-se em 9 grupos diferentes, identificados
como Dog Erytrocyte Antigen (DEA), ou seja, antigenos eritrocitarios caninos,
classificados como: DEA 1.1, 1.2, 1.3, 3,4, 5, 6, 7 e 8 (HALE, 1995). Dentre os grupos
sanguineos caninos, 0s mais importantes clinicamente sdo o DEA 1.1 e 1.2, uma vez
gue a ocorréncia de anticorpos naturais, denominados aloanticorpos desses grupos
nao foi identificada. Dessa forma, a ocorréncia de rea¢cdes imunolégicas é rara em
uma primeira transfusdo no cdo (GOMES, 2008). O grupo sanguineo DEA 1.1 é o
mais antigénico e demonstra alta prevaléncia entre a espécie canina (HALE, 1995).
Outro grupo importante para a tipagem no banco de sangue canino € o DEA 4, por ser
0 antigeno de maior prevaléncia nos caes e a interacao antigeno-anticorpo nao produz
efeito na sobrevida das heméacias in vivo (HALE, 1995; NOVAIS et al., 2004). Nesse
projeto do banco de sangue canino é sugerido realizar a tipagem sanguinea para DEA
1 e DEA 4, pois sdo o0s grupos de maiores incidéncias e menores reacdes
transfusionais, além do mais encontra kits comerciais prontamente disponiveis tanto

para comprar quanto para realizar em laboratérios comerciais.



Quadro 3 - Critérios de selecao de doadores caninos.

Critério Recomendacéao
Idade 1 -8 anos
Peso >25 kg

Exame Fisico

Nenhum achado anormal

Hemograma completo

Hematoécrito >40%

Perfil Bioquimico

Resultados dentro dos intervalos de

referéncia

Tipo Sanguineo

Preferencialmente:
DEA 1 positivo ou negativo
DEA 4 positivo

Historico

Sem transfusdes prévias
Sem uso de medicacao

N&o esta em gestacao

Triagem de Doencas Infecciosas

Negativo para:
Babesia spp.
Ehrlichia canis
Anaplasma platys
Dirofilaria immitis
Leishmania spp.
Bartonella vinsonii

Brucella canis

Medicagéo Preventiva

Vermifugo

Antiparasitario para pulga e carrapato

Comportamento/Temperamento

Calmo

Décil e Treinavel

o Responsavel
Proprietario )
Comprometido
Fonte: Adaptado de Holowaychuk; Yagi, 2016.
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Nesse processo de selecao € importante o estabelecimento de confianga entre

os tutores e a equipe do banco de sangue, para priorizar a clareza e sinceridade nos

questiondrios com relacdo a saude do animal. Pois se 0s animais manifestarem

quaisquer um dos sinais clinicos e procedimentos descritos abaixo, sdo inaptos para

a doacao:
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e VOmito, diarréa, espirro e tosse
e Quadro de convulgao

e Obesidade

e Problemas cardiacos

e Doenga respiratdrias

e Procedimento cirdrgico recente
e Est4 no cio ou em gestagéo

e Estiver usando medicamentos

4.4. COLETA DO SANGUE

Ressaltando o que foi dito anteriormente, a sala de coleta deve ser um local
tranquilo que comporte o animal e a equipe confortavelmente, visto que a qualidade
do produto final depende, entre outros fatores, da qualidade da técnica empregada
nessa etapa do ciclo do sangue.

A coleta do sangue é feita através da veia jugular, e o animal normalmente fica
em decubito lateral. Recomenda-se antes da doacéo, palpar a veia e em seguida
realizar a assepsia do local (Figura 2). Durante a doacéo, o bom estado do doador
deve ser constantemente monitorado (coloragdo das mucosas, pulso e frequéncia
cardiaca e respiratdria) e o procedimento pode parar perante qualquer alteracdo que

possa comprometer a saude do doador.



31

TS R

Figura 2: Coleta de sangue por puncao jugular de um céao.
Fonte: Acervo pessoal

Os caes podem doar cerca de 15 a 20% do volume sanguineo. Calcula-se o
volume sanguineo estimado com a seguinte formula: Volume sanguineo estimado
(Litros) = 0,08 —0,09 x peso (Kg); ou seja, 0 maximo a ser doado é 16 a 18 mL/Kg
(GONZALES; CERONI, 2008). Intervalos de trés a quatro meses (Andrade, 2008).
Nesse projeto, sugere preconizar doacao trimestral, visando sempre o bem esta
animal, para os cées que doam grandes volumes sanguineos regularmente devem
ser suplementados com sulfato ferroso. Assim como, ter sempre um animal de reserva
para doacbes emergenciais.

A bolsa de sangue deve ser frequentemente homogeneizada durante a doacao
para evitar a formacao de coagulos (Figura 3). O procedimento de coleta € em torno
de 3 a 10 minutos com vacuo e de 5 a 15 minutos sem vacuo em cdes (GONZALES;
CERONI, 2008).
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Figura 3: Bolsa de sangue total fresco no homogenizador e balanca de preciséo
Fonte: Acervo pessoal

O sangue total é coletado em bolsa de sangue tripla convencional contendo
o anticoagulante CPDA-1 (citrato-fosfato-dextrose-adenina), que sdo as mesmas
bolsas triplas convencionais (Figura 4) disponiveis comercialmente para bancos de
sangue humano. O volume ideal de sangue para cada bolsa é de 450mL em razao
da proporcdo sangue: anticoagulante. Caso seja necessario coletar um volume
menor de sangue, deve-se ajustar a proporcdo de anticoagulante antes da
venopuncdo (63mL de CPDA-1 para cada 450mL de sangue). Essas bolsas
garantem um sistema fechado de coleta e separagdo, minimizando risco de
contaminacao bacteriana (GOMES, 2008).
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Figura 4: Bolsa tripla convencional com sangue total apos coleta
Fonte: Acervo pessoal

Todo o procedimento é muito importante, por isso alguns cuidados devem ser
levados em consideragdo, visto que a coleta de sangue do animal que passou por
todo critério de avaliagdo € primordial, pois uma coleta bem feita através de uma
equipe bem treinada, tem como resultado um produto biolégico de qualidade, o qual
fara toda diferenca nas demais etapas do ciclo do sague.

Dessa forma, vale ressaltar a importancia de se fazer a coleta quando o animal
estiver em jejum de 12 horas, para evitar a formacéao de rouleaux, que pode complicar
o teste de compatibilidade e pode ainda causar ativacao plaquetéaria. Realizar pressao
sem massagear no local da venopuncédo apdés a doacdo durante 2 a 5 minutos
para acelerar o processo de coagulagéo e também observar o animal ap6s a doagéo
por 15 a 30 minutos ( se vai apresentar sinais de fraqueza, mucosas palidas, pulso
fraco e outros sinais de hipotenséo). Ap6s a doacédo fornecer ao animal alimentagéo
com ragdo industrializada e &agua e orientar ao proprietario que evite exercicios
fisicos intensos com o animal por alguns dias e qualquer anormalidade entrar em

contato com o hemocentro.
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4.5. PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO

Atualmente a terapia transfusional vem se aprimorando cada vez mais, e com iSso
0 uso de produtos sanguineos, na rotina clinica da medicina veterinaria. Em caes ja
se trata de uma terapia amplamente utilizada. A vantagem da utilizagéo dos produtos
do fracionamento sanguineo é principalmente a utilizagdo mais eficaz de cada unidade
de sangue, visto que nem sempre 0s animais precisam de reposi¢cdo de todos 0s
componentes sanguineos (CASTELLANOS et al., 2004; CHIARAMONTE, 2004)

Para produzir hemocomponentes sanguineos € necessario ter acesso a
equipamentos especializados. A bolsa coletada com sangue total fresco, €
homogenizada com alicate ordenhador (Figura 5), o qual move o sangue da linha de
coleta (macarrdo) para a bolsa. Em seguida, pesa as bolsas na balanca de preciséo
(Figura 6) para assegurar que 0s pesos das cacapas da centrifuga sejam iguais, ou
seja, em equilibrio. Sendo muito importante uma centrifuga (Figura 7) de alta
capacidade e controlada por temperatura. Cada cacapa balancando mantém uma
bolsa satélite integra com sangue total fresco. E programada através da técnica
velocidade, temperatura, tempo, aceleracdo e desaceleracdo em uma Unica corrida.

Isso é especialmente Util nas separacdes sensiveis para o tipo de produto requerido.

o
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Figura 5: Alicate ordenhador para bolsa de sangue.
Fonte: http://www.hoven.com.br/cat_terumo.php



Figura 6: Pesagem de bolsa de sangue total fresco em balanca de precisao.
Fonte: Acervo pessoal

Figura 7 : Bolsas de sangue total fresco em centrifuga com os pesos iguais.
Fonte: Acervo pessoal
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Depois de centrifugada, a bolsa de sangue é cuidadosamente removida da
centrifuga e colocada em um extrator de plasma (Figura 8), um equipamento utilizado
no setor de fracionamento, desenvolvido para pressionar a bolsa de sangue, dessa
forma transferir o hemocomponente para a bolsa satélite, esse procedimento inclui a

separacédo de concentrado de hemacias, plasma e concentrado de plaguetas e depois

as linhas sao seladas em um selador térmico.

Figura 8- Bolsas de sangue no extrator de plasma
Fonte: Acervo pessoal

ApOs o processamento, 0s produtos sdo armazenados para uso futuro, a sala
deve possuir geladeira (Figura 9) e freezer (Figura 10) exclusivamente para o0s
hemocomponentes. Segundo, Roback et al.,, 2011 é necessario que o refrigerador
mantenha de forma fiavel uma temperatura de 1-6 ° C em todos os momentos. Os
produtos sanguineos congelados devem ser mantidos a temperaturas inferiores a -18
° C (GOMES, 2008).
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Figuras 9 e 10 respectivamente: Geladeira e freezer para banco de sangue
Fonte: Acervo pessoal

Na primeira centrifugacdo da bolsa de sangue total, € utilizada uma forca na
centrifuga relativa para obtencéo do plasma rico em plaquetas (PRP), caracterizando
a centrifugacao leve. O PRP € separado do concentrado de hemacias e transferido
para a bolsa satélite especifica para plaquetas, através do extrator de plasma, e por
utilizar no processo bolsa de sangue tripla, e toda transferéncia é feita por sistema
fechado. Em seguida, é feita a segunda centrifugacdo a partir do PRP. O
sobrenadante ou plasma pobre em plaquetas (PPP), é transferido para outra bolsa
satélite, obtendo-se o concentrado de plaguetas (Figura 11) com volume da bolsa

determinado pela pesagem em balanca digital.
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Figura 11: Bolsa com concentrado de plaquetas.
Fonte: Acervo pessoal

Os equipamentos geladeira, freezer e agitador de plaquetas (Figura 12) devem ser
com termdmetro compativel com a faixa de temperatura da unidade armazenadora e
mapa de registro de temperatura medida através do monitoramento cuidadoso e

regular de acordo com os procedimentos operacionais padroes.

Figura 12: Agitador de plaquetas contendo uma bolsa.
Fonte: Acervo pessoal
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4.5.1. Concentrado de Hemacia (CH)

O CH de cédes é obtido a partir da centrifugacdo de uma unidade de
sangue total a aproximadamente 4.000 rpm (rotacdes por minuto) em centrifuga
refrigerada a 10°C. A unidade é entdo posicionada em um extrator de plasma e, ap6s
rompimento do lacre da saida para a bolsa satélite, o plasma é separado de forma
que aproximadamente dois centimetros de plasma permane¢am no CH (LUCAS et al.,

2004). O concentrado de hemacia ( Figura 13) pode ser armazenado a temperatura

de 1°C a 6°C por até 21 dias, mas com as bolsas que contém agentes de preservacao
adicionais, permitem o armazenamento até 42 dias (HELM; KNOTTENBELT, 2010).

Figura 13: Bolsas de concentrado de hemacia armazenadas na geladeira.
Fonte: Acervo pessoal

4.5.2. Plasma Fresco Congelado (PFC)

O plasma fresco congelado é obtido pela centrifugacdo do sangue total,
devendo ser armazenado a -20°C em até 8 horas ap0s a colheita para preservar suas
propriedades. Apds centrifugar o sangue total, o plasma (Figura 14) é transferido para
uma bolsa satélite, com a ajudado extrator de plasma, sendo que suas

caracteristicas como fatores de coagulagcédo, albumina, antitrombina, proteinas e
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antiproteases permanecem viaveis por até um ano. Apés um ano de armazenagem o
plasma é denominado plasma congelado, pois diminuem as atividades de alguns

fatores de coagulacédo, mas preserva albumina e imunoglobulinas (GOMES, 2008).

Figura 14: Bolsa de plasma fresco pronto para ser congelada

O PFC deve ser manuseado cuidadosamente, visto que a bolsa de
armazenamento € plastica e, quando submetida a baixas temperaturas, quebra
facilmente, pode ser descongelado em temperatura ambiente ou em banho-maria a
37°C sem que haja diferenca na deterioragcao dos fatores I, VIII de coagulacéo ou no
fator de Von Willebrand (VWWF), tampouco no tempo de ativacdo da tromboplastina
ativada, no tempo de protrombinae na concentracdo de fibrinogénio (WARDROP;
BROOKS, 2001; YAXLEY et al., 2010).

Apo6s descongelado, o PFC deve ser mantido refrigerado entre 1 e 6°C, e se
nao transfundido em 24 horas, pode ser congelado novamente, porém reclassificado
como plasma congelado, ou mantido sob refrigeracdo por até cinco dias, isso porque
estudos mostraram que ha diminuicédo da atividade dos fatores V e VIl de coagulacéo
(MARTINS, 2011).

Em armazenamento por um ano, o PFC contém vWFe os fatores Il, VII, VIII, IX
e X de coagulacdo e ap0s esse periodo, é reclassificado como Plasma Congelado

podendo continuar congelado por mais quatro anos (CHIARAMONTE, 2004).



41

4.5.3. Plasma Congelado (PC)

Plasma congelado € aquele que passa por congelamento entre 6 e 24 horas
apos coleta do sangue total ou o PFC estocado ha mais de um ano. Suaprincipal
diferenca € que o PC perde a acdo dos fatores V, VIIl e VWF da coagulacéo
e as proteinas plasméticas, porém ainda contém os fatores dependentes da vitamina

K, os fatores I, VII, IX e X da coagulacao.
4.5.4. Concentrado de Plaquetas (CP)

O CP é obtido através da centrifugacdo do plasma rico em plaquetas. A
centrifugacdo do sangue total é realizada em duas etapas, sendo a primeira uma
centrifugacéo leve, onde se obtém o plasma rico em plaquetas (PRP), seguido de
centrifugacdo em alta rotacdo para obtencéo do concentrado de plaguetas (Figura
15). Apés a centrifugacdo o CP deve ser mantido a 22°C, podendo ter uma variacao
de +/-2°C sob agitacdo constante e ndo deve ser resfriado ou aquecido, mesmo
antes de ser transfundido (BRASIL, 2016). A bolsa CP deve conter volume de
50 a 70mL e tem durabilidade de 5 dias (ABRAMS-OGG, 2000).
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Figura 15: Bolsas de concentrado de plaquetas.
Fonte: Acervo pessoal

Os CP tém que apresentar contagem minima de 5,5x1010 por bolsa e plasma
com o pH mantido entre 6,5 e 7,4, sendo realizado um controle rigido de qualidade
constantemente (GUERIN; BURTET, 2006).
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Hoje o maior perigo infeccioso associado a transfusdes sanguineas em
medicina é o risco de contaminacdo bacteriana de CP, com o desenvolvimento de
sepse. Por menor que seja a contagem de bactérias no interior da bolsa apos a coleta,
a temperatura de armazenamento favorece a proliferacdo bacteriana, sendo os
microorganismos gram-positivos, principalmente Staphylococcus, responsaveis pela
maior parte da contaminagéo. Esses microrganismos fazem parte da microbiota da
pele, evidenciando a necessidade de realizacdo da desinfeccdo do local de puncéo
(MARTINI et al., 2010).

Atualmente a legislagcéo exige que o controle de qualidade feito em CP avalie a
concentracdo plaquetaria, o volume total da unidade de CP, o pH, a temperatura
ambiente e a validade no quinto dia, quando deve ser descartado (BRASIL, 2016). Por
isso, € exigido aimplantacdo de um sistema de Controle de Qualidade que visa
monitorar 0S processos por amostragem aleatéria do produto final, comprovando
a conformidade ou ndo as especificacfes estabelecidas, garantindo que o produto
final tenha qualidade e confiabilidade para promover a seguranca transfusional
(GUERIN; BURTET, 2006).

No banco de sangue sugere o estabelecimento de protocolos de estocagem
através de planilhas de controle com data, volume e tempo de armazenamento de 5
dias, para afericdo da qualidade das bolsas com a avaliagéo das plaguetas por meio
de técnicas especificas.

No final do processamento, todas as bolsas serdo identificadas com a data
da coleta e de expiracédo (Concentrado de hemécias 40 dias; plasma fresco congelado
12 meses; plasma congelado 4 anos; concentrado de plaquetas 5 dias) nome do
doador, niumero de identificacéo, tipagem sanguinea e peso da bolsa. Outro protocolo
€ sugerir o armazenamento das bolsas dos mesmos tipos sanguineos de acordo com
a validade, as mais proximas de vencer, serdo preferencialmente testadas com teste

de compatibilidade, para em seguida distribuida.

4.6. INDICACAO TRANSFUSIONAL

A utillizacdo do sangue para tratamento do animal, requer julgamento
profissional fundamentada na avaliacdo clinica do paciente, pois sdo procedimento

gue mesmo realizando com todo cuidado pode ter complicagdes. Por isso, devido aos



43

riscos associado as transfusdes, é de responsabilidade da equipe veterinaria se
manter atualizado com as praticas de transfusdo, com objetivo de prevenir as
complicacdes.

Apoés observacOes e perceber a dificuldade dos clinicos de diversas clinicas
veterinarias em qual produto sanguineo de acordo com caso clinico. Sugere no
hemocentro implantar um projeto de educacao continuada para capacitagcéo e troca
de conhecimentos entre a equipe do banco de sangue e a equipe das clinicas
veterinarias. Realizando palestras tanto dentro do hemocentro, mostrando a
importancia de cada etapa fluxograma do sangue, destacando o uso consciente do
hemocomponentes escolhido, assim como realizar palestras nas clinicas veterinarias
com temas relacionados a necessidade do receptor e de um produto sanguineo de
qualidade. Para dessa forma, objetivar protocolos que ajudem na melhor escolha do
hemocomponente com relagdo a clinica do animal, aumentando cada vez mais
resultados positivos de um trabalho eficaz e promissor.

No geral, o concentrado de hemacias € indicado em pacientes anémicos
normovolémicos, naqueles que n&o necessitem de fatores de coagulacdo e em
animais que, por alguma razdo, se encontrem predispostos a sofrerem uma
sobrecarga de volume sanguineo (CHIARAMONTE, 2004).

A indicacdo primaria do concentrado de plaquetas € em caes que apresentam
trombocitopenia decorrente de causas infecciosas, induzidas por drogas ou
guimioterapico e decorrente da diminuicdo na producao plaquetaria na medula 6ssea,
observada em casos de leucemia aguda, anemia apléstica ou hipoplasia de medula
Ossea por causas variadas (DE GOPEGUI; FELDMAN, 1995; ABRAMS-OGG, 2003).

A bolsa de CP contém menor volume, quando comparada com concentrado de
hemacias, porém permite a transfusdo de grandes quantidades de plaquetas sem
a transfusdo simultanea de eritrécitos ou plasma, reduzindo os riscos de reacdes
transfusionais (GOMES, 2008).

A transfus@o de plaquetas pode ser terapéutica em casos que ha sangramento
e a contagem de plaquetas for inferior a 50.000/uL, e pode ser profilatica para
0 sangramento, principalmente quando o animal for submetido em algum
procedimento cirargico necessario (HALDANE; ROBERTS, 2004).

As plaquetas sdo componentes sanguineos instaveis no plasma e podem ser
perdidas no sangue total em poucas horas, por isso transfusdes profilaticas ndo sao

recomendadas em medicina veterinaria, ja que os produtos contendo plaguetas sao
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de dificil armazenamento e porque apos transfundidas sdo imediatamente retiradas
da circulagéo, especialmente quando o transfundido apresenta quadro de destruicdo
de plaquetas (HALDANE et al., 2004; GUERIN; BURTET, 2006).

O PFC é indicado para deficiéncia congénita ou adquirida de fatores de
coagulacgéao, principalmente deficiéncia do VWF em cées, tratamento de coagulopatias
(como faléncia hepética, intoxicacdo por warfarinicos e coagulagdo intravascular
disseminada), para elevados niveis de enzimas protetoras, como a1-antitripsina e a2-
macroglobulinas, além de promover o aumento da pressdo coloidosmatica
intravascular (CHIARAMONTE, 2004; HALDANE et al., 2004).

A indicagéo de uso do PC é também para a deficiéncia dos fatores n&o-labeis
da coagulacdo, como em casos de intoxicacdo por rodenticidas (CHIARAMONTE,
2004; BRASIL, 2016; HELM; KNOTTENBELT, 2010).
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Quadro 4 - Principais hemocomponentes, suas caracteristicas e indica¢des de uso.

Concentrado de Plasma fresco
HEMOCOMPONENTE Sangue total fresco Sangue total siltraiitos congelado
Refrigeracdo enftre 2 e
6°C.Utilizado em menos de 24 | Refrigeracao Congelado a -20°C.
& horas de coleta. Possui|entre 2 a 6°C. | Refrigeracdo entre | Possui albumina, fatores
ommnwmmu_\%._&ﬂm eritrocitos, fatores da coa- | Possui 2 a 6°C. Possui| de coagulacao estaveis
gulacéo, albumina e plaquetas | eritrocitos e | eritrocitos. e labeis &
(se infundido em menos de 6 | albumina. imunoglobulinas.
horas sem refrigeracéo).
Até 8 horas - mantém |Bolsa CPDA-1: | Bolsa CPDA-1: 21 :
VALIDADE plaquetas (sem refrigeracéo). | 30 dias. Bolsa | dias. Bolsa A o:.%%% mAmmemstmmw
Até 24 horas — mantém fatores | CPD/SAG-M: 41 | CPD/SAG-M: 41 moao n.ov
da coagulacao. dias. dias. :
Anemia  por  hemorragia i ortia Anemia, Tratamento de coagulo-
aguda.Repde  todos 0S omoogm__amsa especialmente nos | patias. Reposicdo de
.. componentes sanguineos. Se : .| animais albumina. Expansor
INDICACOES refrigerado e/ou coletado ha Py s_uo<o_.o3_m.. normovolémicos plasmatico em pacientes
: % . | Hipoalbuminemi D 7
mais de 6 horas, néo repoe 3 ou com restricoes | com presséao
plaquetas. . cardiocirculatorias. | coloidosmotica baixa.
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Plasma , Concentrado de
HEMOCOMPONENTE Plasma congelado crioprecipitado Plasma criopobre plaquetas
wbmwu w%%:ﬂ_wmocmwmm Obtencédo a partir do | Componentes residuais
: "I PFC, mantido a -|da obtencdo do crio- | Mantido entre 20 e
% devendo ser mantido a - : 5 : :
CONSERVACAO/ 20°C. Possui albumina 20°C. Possui fator V, | precipitado. Mantido a - | 24° C.  Possui
CARACTERISTICAS T TR fator VII, fator de von | 20°C. Possui  alguns | albumina e plaque-
deliunis ' _swsoo_o- Willebrand e fibrino- | fatores de coagulacéo | tas.
Siineo d génio. estaveis e albumina.
5 dias sob movi-
VALIDADE | Vidvel por 4 anos. { ano. 5 anos. mofiacdo To: ho-
mogenizador  de
plaquetas.
Cofmacao .% m_ocamm : Correcdo de algumas
coagulopatias adquiridas | Coagulopatias here- :
g : coagulopatias.
,. Ol e diluicao. diafies. (ermofa A, Reposicao de albumina. | Trombocitopenias
INDICACOES mmw%w%ocmmam%mﬁ_mw mﬂm_.%w:&.% yon mxo.m:wwﬁ plasmatico em e trombocitopatias.
pacientes com presséo | Hipofibrinogemia. pacienies com pressdo

coloidosmética baixa.

coloidosmotica baixa.

Nota: CPDA-1 = citrato, fosfato, dextrose e adenina; CPD/SAG-M = citrato, fosfato

dextrose/solucéo salina com adenina e manitol.

Fonte: Costa Junior (2015).
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4.7. EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS

As transfusdes de sanguineas em caes séo intervencdes que salvam vidas e
assumiram um papel muito importante para os pacientes veterinarios. Os exames pré-
transfusionais do receptor, incluindo a tipagem sanguinea e teste de compatibilidade,
devem ser realizada com o objetivo final de prevenir reacfes transfusionais, seja
imediato ou tardio, devendo ser indicada de forma criteriosa.

Nessa etapa envolve tanto teste soroldgico de tipagem sanguinea e nao
sorolégico teste de compatibilidade, para assim garantir a seguranca e a
sobrevivéncia adequada dos componentes sanguineos num receptor, procurando
minimizar o risco de incompatibilidade entre o receptor e o doador gue possam
ressultar em hemdlise.

A tipagem sanguinea é eficaz na identificacdo dos antigenos presentes nas
hemécias, porém ndo detecta os anticorpos presentes receptor e o doador, o
que sera determinado pelo teste de compatibilidade. Um resultado compativel
nao significa necessariamente que o doador e o receptor possuem 0 mesmo tipo
sanguineo, mas indica que nao foram detectados anticorpos no soro do receptor
contra as hemécias do doador, e ndo detecta anticorpos contra plaquetas e leucécitos,
prevenindo apenas a ocorréncia de reacdo transfusional hemolitica aguda e néo
as demais reacdes imunoldgicas (GOMES, 2008).

Nos pacientes humanos todos os procedimentos no receptor é regulamentado
pela portaria 158 de 2016, diferentemente do que ocorre na veterinaria, que até a
presente data ndo tem um regulamento, entdo nessa etapa sugere realizar alguns
passos no hemocentro semelhante ao que ocorre em humanos, que incluem a
solicitacdo da transfusdo pelo médico veterinario, identificacdo do paciente,
recolhimento de amostras nas clinicas, tipagem sanguinea do animal doente, teste de
compatibilidade e distribuicdo da bolsa de sangue.

Importante enviar fichas de preenchimento com os dados do animal para as
clinicas e fornecer orientacdo para o clinico como proceder, nelas devem contém
histérico do paciente, sinais clinicos, registro dos procedimentos como medicacoes,
doencas, se o animal ja fez transfusdo sanguinea, e qual produto e frequéncia.
Sempre objetivando fornecer o hemocomponente mais apropriado para cada situagao.
Sugestao de protocolo adaptado (TOCCI, 2016) pré-transfusional para realizar no

hemocentro canino.
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e Transfusao ser realizada apenas por pessoal treinado.

e Identificagdo confirmando o animal doente.

e Coleta de amostras do paciente: identificando nome do paciente, espécie
canina, data, numero da amostra, registro do médico veterinario.

e Verifique o histérico do paciente quanto ao tipo de sangue e transfusfes
anteriores.

¢ Realizar a tipagem sanguinea sangue do animal doente (se ja nao tiver sido
realizada)

e Selecionar o doador com base na compatibilidade do tipo de sangue.

e Realizar testes de compatibilidade.

¢ Rotular a bolsa de sangue doadora com as informacdes do destinatéario.

e Realizar o transporte da bolsa de sangue adequadamente até a clinica

E sugerido preconizar a tipagem sanguina dos receptores, porém se o paciente
estiver em situacdes de emergéncia para transfusdo e nao ter tempo para realizar e
nem conseguir amostra suficiente, recomenda-se nesses casos realizar somente o
teste de compatibilidade. Por esse motivo, ressalta a importancia da parceria com as
clinicas veterinarias, e orientar que assim que chegar um animal com grande chance
de transfusdo sanguinea, realizar a coleta antecipadamente para tipagem sanguinea.

Apés a liberacdo da bolsa de sangue selecionada, deve prepara-la para
transporte adequado: identificacdo da bolsa do doador com receptor, armazenar em
caixa térmica com gelo seco, enviar juntamente com equipo com filtro (especifico para

transfusdo), e monitorar o tempo de envio para a clinica.

4.8. ATO TRANSFUSIONAL

Estes procedimentos até o ato transfusional na medicina humana é altamente
regulamentada pelos hemocentro e Associacao Brasileira de Banco de Sangue, que
fornecem diretrizes e normas de pratica clinica para ajudar reduzir o risco de erro e
garantir a qualidade e seguranca da transfusdo. Infelizmente, até o0 momento néo
existe essa regulamentagdo na area veterinaria para os hemocentros. Dessa forma,

cabe aos médicos veterinarios otimizar a seguranca transfusional do inicio ao fim.
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Apls processo pré-trasnfusional, independente de qual componente sera
utilizado é de extrema importancia, apos seguir os padrdes para que ocorra uma
transfusdo segura e com qualidade, minimizando ao maximo erros, portanto deve-
se conferir a chegado da bolsa selecionada com a compatibilidade do receptor,
verificar se esta dentro das conformidades para a partir dai iniciar o ato transfusional.

E importante ressaltar que o animal deve estar sempre bem monitorado, antes,
durante e apds o procedimento, e as informacfdes serem anotadas no prontuario do
paciente. Qualquer alteracdo no estado clinico do paciente a transfusdo deve ser
suspensa imediatamente, enquanto se analisa a situacédo tentando determinar a
possivel causa. Nao esquecendo também de monitorar e calcular a velocidade com
gue o sangue deve ser administrado, assim como utilizar a formula abaixo para o

calculo da dose do volume sanguineo a ser transfudido no receptor (NOVAIS, 2004).

(Peso do receptor em kg x n) x (HT desejado —HT do receptor)

HT do doador
Sendo n =90 (para cdes)

n =70 (para gatos)

Fonte: Novais, 2004

O local de administracao dos componentes do sangue é feito preferencialmente
através das veias cefdlica e jugular. Porém, em pacientes recém-nascidos pode-
se infundir através da cavidade medular do fémur, a qual permite que 95% das células
penetrem na circulacdo em 5 minutos. Com uma estimativa simples, considera-se que
10ml de concentrado de hemacias/kg ou 20mL de sangue total/kg aumentem o
hematécrito em até 10%, caso o volume globular do doador seja de 40% em céaes, na
maioria das vezes em pacientes anémicos, o objetivo € atingir um hematocrito pos-
transfusional de 25 a 30% (NOVAIS, 2004;: THRALL, 2006).E necessério avaliar cada
paciente individualmente para estabelecer a taxa de infusdo apropriada, pois em
pacientes hipovolémicos a taxa de infusdo é de 20 mL/kg/h, jA em paciente cardiopata
a taxa pode ser de 2-5mL/kg/h (THRALL, 2006).

E indicado além componente sanguineo, administrar também fluidos, terapia
imunossupressora e suporte terapéutico para combater os sintomas como, febre,

emése, tremores etc (GIGER et al., 1995).
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A presenca de uma doenga concomitante também vai influenciar a necessidade
do animal em receber uma transfusdo. Animais que apresentem algum tipo de doenga
cardiovascular, renal, pulmonar, entre outras, terdo uma tolerancia diminuida a
anemia e podem necessitar de uma transfusdo sanguinea com valores de hematocrito
mais elevados (JUTKOWITZ, 2004). A cronicidade da anemia também é um fator a
ser levado em consideragdo, uma vez que animais com anemia cronica toleram
valores mais baixos de hematdcrito, devido ao desenvolvimento de mecanismos
compensatorios (CALLAN, 2010; HELM; KNOTTENBELT 2010; BARFIELD;
ADAMANTOS, 2011).

A administracdo de 1 mL/kg de concentrado de hemacias, vai promover
um aumento de 1% no hematdcrito do animal (CHIARAMONTE, 2004; HALDANE et
al., 2004). De acordo com Hohenhaus (2010), o concentrado de heméacias deve
ser administrado numa dose de 6 a 10 mL/Kg.

A dose recomendada de PFC para reposicao de albumina, 45mL/Kg, €
muito superior a necessaria para reposicdo dos fatores de coagulacdo, 10-
20mL/Kg, e aumenta em apenas 1g/dL a concentracdo de albumina sérica
(CHIARAMONTE, 2004).

A resposta do paciente ap6s a transfusdo de CP depende da integridade
da funcao biolégica das plaquetas ap6s a coleta, o processamento e armazenamento
ea deteccdo da ativacdo plaquetaria € um bom indicador da integridade das
plaguetas, quando parte da funcao biol6gica esta comprometida (LANDI; MARQUES
JUNIOR, 2003).

A terapia transfusional € capaz de produzir somente uma melhoria transitéria
na condicdo clinica do paciente. A menos que 0 paciente consiga produzir
endogenamente o componente em deficiéncia, outras transfusdes serdo necessarias
(FELDMAN; SINK, 2007).

Sendo necessario entender que a transfusao de eritrocitos ndo constitui uma
cura, mas funciona como um tratamento de suporte, corrigindo desequilibrios e
permitindo que o médico veterinario tenha tempo para investigar, diagnosticar e iniciar
o tratamento da doenca que estd na origem do problema (PRITTIE, 2003;
HELM; KNOTTENBELT, 2010).

As transfusBes sanguineas tém aumentado cada vez mais na rotina das
clinicas de animais de companhia na medicina veterinaria, sendo parte importante no

avango dos tratamentos de pacientes em estado critico de saude (TOCCI, 2010).
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Dessa forma, cresce também a necessidade de bancos de sangue veterinarios
comerciais, estruturados em aplicar o conhecimento padronizando todo o fluxo do
ciclo do sangue, respeitando as etapas de cada processo, para objetivar ter produto
de qualidade, seguranca e confiabilidade no mercado, servindo como suporte para as

clinicas veterinarias, salvando inUmeras vidas animais.

4.9. REACOES TRANSFUSIONAIS

Como mencionado anteriormente, a sala onde serd realizado o ato
transfusional precisa esta completa com todos materiais de urgéncia e emergéncia.
Pois mesmo que os procedimentos de transfusdo sanguinea sejam realizados com
seguranca por uma equipe preparada, o animal pode apresentar reacodes
transfusionais, por isso 0 hemocentro precisa esta preparado para atender e
estabilizar o quadro clinico do paciente. E se necessario, encaminhar para clinica
veterinaria para ser monitorado.

A primeira  transfuséo sanguinea nos cdes pode ser  segura
independentemente do tipo sanguineo do doador, porque nédo ha aloanticorpos contra
0s antigenos eritrocitarios 1.1 e 1.2, mas pode ocorrer sensibilizacdo do receptor aos
antigenos imunogénicos, como 1.1, 1.2 e 7, além de outros, resultando em menor
sobrevida das células transfundidas durante a primeira transfusdo e consequente
predisposicao a reacao transfusional grave. Ainda em cées, o antigeno mais potente,
DEA 1.1 é responséavel por induzir & reacdo mais grave (FELDMAN & SINK,
2007; GONCALVES, 2009; NOVAIS, 2004; TRHALL, 2006).

Essas reacfes transfusionais podem ser classificadas em imediatas e
tardias, imuno-mediadas ou ndo. Os caes raramente possuem anticorpos naturais
e, por isso, as reacgOes transfusionais agudas geralmente sdo causadas pela
sensibilizacdo do receptor em uma transfusdo incompativel anterior (NOVAIS,
2004) .

Os sinais clinicos associados com a hemodlise aguda transfusional podem
ser muito variaveis. Os animais podem apresentar durante ou ap6s a transfusao:
febre, com aumento de 1° C, taquicardia, salivacao, tremores, fraqueza, émese,
dispnéia, colapso agudo, hipotensdo, convulsées e taquicardia/bradicardia
(HOHENHAUS, 2000).
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As heméacias do tipo DEA 1.1 transfundidas em um paciente negativo
sensibilizado possuem uma vida média muito curta, resultando em hemolise
intravascular aguda (reacdes imediatas), com hemoglobinemia e hemoglobindria. A
liberacdo de substancias tromboplasticas pode ocasionar coagulopatia
intravascular disseminada. Podendo causar hipotensdo e choque secundario a
liberagcdo de substancias vasoativas, insuficiéncia renal aguda e morte
(FELDMAN & SINK, 2007; GONCALVES, 2009; NOVAIS, 2004; TRHALL, 2006).

As reacoes tardias ocorrem, a medida que anticorpos sdo produzidos em
um paciente sensibilizado, levando a fagocitose das hemacias em um periodo
de 3 a 21 dias. Na maioria das vezes o animal permanece assintomatico exceto
pela anemia, devida a rapida queda no hematodcrito, e pelo aparecimento de
ictericia, devido a hemdlise extravascular, ou seja, nas reacdes tardias temos a
diminuicdo do hematdcrito dois dias a duas semanas apoés a transfusdo, sendo
mais comum em cdes previamente transfundidos, com titulo de anticorpos muito
baixo para ser detectado no teste de reacdo cruzada. (FELDMAN & SINK, 2007;
GONGCALVES, 2009; NOVAIS, 2004; TRHALL, 2006).

As complicagbes ndo relacionadas a reagdo antigeno-anticorpo eritrocitario
sdo febre, sintomas alérgicos, sobrecarga circulatéria, intoxicacdo por citrato,
intoxicacdo por amoénia e infecgdo. Sendo a febre uma complicagdo muito comum
e pode ser causada por fatores infecciosos, imunologicos e hemoliticos (SOUZA,
2010).

As reacOes de hipersensibilidade tipo | mediadas por anticorpos IgE ou
reacfes anafilactdides sdo responsaveis pelo aparecimento de urticarias ou
angioedema, as quais se assemelham as respostas do tipo alérgico, provocadas
pelo sistema cinina, levando a producdo de aminas vasoativas. Estas reacdes
ocorrem devido a presenca de fatores de contato no plasma do doador. Caso o
paciente ndo apresentar febre, a velocidade de infusdo deve ser reduzida e, em
seguida, faz-se a administracdo de anti-histaminico (2-4mg/kg de difenidramina)
elou corticosteréide (0,5-1,0 g/kg de dexametasona) por via intramuscular (IM). Se o
tratamento for eficaz, a velocidade de infusdo podera ser reinstituida apos 15
minutos. Alguns casos podem desenvolver uma sindrome de dificuldade
respiratéria aguda, sendo necessaria uma terapia mais agressiva com a administragéo

de altas doses de dexametasona (4-6 mg/kg) e epinefrina (0,01 mg/kg) por via intra
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venosa (IV) (FELDMAN & SINK, 2007; GONCALVES, 2009; NOVAIS, 2004,
TRHALL, 20086).

A intoxicacdo por citrato pode resultar em reducdo aguda no teor de
calcio sérico ionizado, que acontece se o sangue for administrado muito
rapidamente ou se a quantidade de anticoagulante na bolsa for excessiva. Os
animais com desvios porto-sitémicos, doenca hepéatica grave ou hipotermia
metabolizam o citrato mais lentamente e estdo sob risco de toxicidade. Os
principais sintomas séo tremores musculares e as alteracbes no eletrocardiograma
(ECG) relacionados com a hipocalcemia. O quadro é revertido se a transfusdo for
interrompida durante 15 minutos e reinstituida de forma mais lenta e, se necessario
pode-se administrar gluconato de calcio a 10% (FELDMAN & SINK, 2007;
GONGALVES, 2009).
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5. CONCLUSAO

Com o presente estudo, concluiu através da teoria e pratica pela observacdo em
banco de sangue humano e veterinario, que a hemoterapia vem assumindo um papel
importante nos ultimos anos na Medicina Veterinaria. A medida que desenvolve cada
vez mais estudo na area, aumenta simultaneamente a necessidade de mudanca
pratica para estabelecer procedimentos padrées com seguranca e qualidade dos

componentes sanguineos.

Estruturar um banco de sangue canino é um processo trabalhoso e oneroso, devido
principalmente ao custo dos equipamentos especializados para o processamento e
laboratorio de analise clinica. Porém, se seguir os passos de toda cadeia de producao
do hemocentro com responsabilidade, transparéncia e seguranca profissional desde
a captacao de doadores até o ato transfusional, 0 mercado pet do municipio de Belém

irA apoiar esse projeto pioneiro a se desenvolver.
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ANEXO 1

Formulario de avaliagéo de doador de sangue canino

Informacdes do Proprietario

Nome:

Endereco:

Cidade/Estado/Cep:

Telefone Fixo: Celular:
E-mail:

Vocé planeja se mudar? S N Se sim, quando?

Informac¢des do Cao Doador

Nome: Raca:
Sexo: M F Esterilizado/Castrado: S N Idade:
Data de nascimento: Peso atual:

Qual a idade de seu cdo quando vocé o adquiriu?
Datas aproximadas das ultimas vacinacgdes:
Mudltipla: Antirabica: Outras:

Seu cdo esta com antiparasitarios emdia? S N  Ultimos exames:

Seu cdo jarealizou limpeza dental? S N Se sim, quando?
Seu cdo esta protegido de pulgas e carrapatos? (descreva)

Seu cdo ja teve algum problema de saude, no passado ou atualmente? (favor
descrever)

Qual a alimentacao de seu cédo?

Seu cao utiliza algum medicamento?

Seu céo ja recebeu transfuséo de sangue ou plasma alguma vez?
Seu cao ja emprenhou alguma vez?

Vocé viaja com cachorro? (se sim, para onde?)

Algum problema em relagéo a necessidade de realizar tricotomia de uma area de
cerca de 9cms3 no pescoco do animal? (procedimento necessario para a coleta
adequadade sangue) S N

Fonte: Adaptado de http://www.vetmed.wsu.edu/depts-vth/donors/CanineBloodDonor
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ANEXO 2

Informacdes adicionais — Devem ser preenchidas pelo veterinério ou técnico

O peso do animal é adequado para doagao?
O animal possui um bom acesso jugular?

O animal é daocil e facil de lidar?
Vocé acredita que o animal ficaria colaborativo por 10 minutos de doacéao?

Vocé verificou algo que pudesse impedir o cdo de ser doador?

OWiniunnwn
Z|zlZz|1Z2z

Comentarios:

Assinatura:

Data:
Fonte: Adaptado de http://www.vetmed.wsu.edu/depts-vth/donors/CanineBloodDonor




