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RESUMO

As hemorragias podem levar a morte, em caso de ndo interrup¢do e recuperacdo da volemia. A
substituicdo do sangue pode ser realizada por transfusdo homéloga ou aut6loga. Na transfusdo homologa,
0 sangue é obtido de um doador, na autotransfusao ou transfusdo aut6loga, o sangue é coletado do proprio
paciente. Objetivou-se relatar a autotransfusdo em um cdo como um método simples, rapido e barato, e
discutir esse procedimento como uma alternativa emergencial para clinicas e hospitais que ndo possuem
bancos de sangue ou animais doadores. Foi atendido um cdo Rottweiler fémea, 42,8kg, 10 anos de idade,
com queixa principal de tumor mamario e para realizagdo de castragdo. Apds o procedimento, a paciente
apresentou hemoperiténio, sendo encaminhada para novo procedimento cirtrgico, durante o qual se
observou grande quantidade de sangue livre na cavidade abdominal. Foi realizada a autotransfusdo de
emergéncia, pela técnica das duas seringas, devido a indilll1sponibilidade de sangue ou animal doador
no momento do procedimento cirdrgico emergencial, demonstrando ser uma opcéo eficiente, econémica,
de facil acesso e segura, por ser uma transfusdo normotérmica, apresentar diminui¢do do risco de
sobrecarga circulatéria e por ser o sangue compativel, devendo ser mais explorada, pois existem poucos
dados descritos na literatura.
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ABSTRACT

Hemorrhages can lead to death in case of non-interruption and recovery of blood volume. Blood
replacement may be performed by homologous or autologous transfusion. In homologous transfusion,
blood is obtained from a donor, in autotransfusion or autologous transfusion, blood is collected from the
patient himself. We aimed to report autotransfusion in a dog as a simple, quick, and inexpensive method,
and discuss it as an emergency alternative for clinics and hospitals that do not have blood banks or
animal donors. A female Rottweiler dog, 42.8kg, 10 years of age, was treated with a primary complaint of
mammary tumor and for castration. After the procedure the patient presented hemoperitoneum, being
referred to a new surgical procedure, where a large amount of free blood was observed in the abdominal
cavity. The emergency autotransfusion was performed by the two syringes technique, due to the
unavailability of blood or donor animal at the time of the emergency surgical procedure, proving to be an
efficient, economical, easily accessible and safe option because it is a normothermic transfusion, risk of
circulatory overload and blood is compatible. It should be more exploited because there are few data
described in the literature.
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INTRODUCAO

As hemorragias podem levar a 6bito, caso ndo
ocorra a interrupcao e a recuperacdo da volemia
adequada (Robinson et al., 2016). Para tanto, a
reposicdo sanguinea pode ser realizada com a
transfusdo homologa ou autéloga
(autotransfusdo) (Gusméo et al., 2014). Tanto na
medicina como na medicina veterindria, as
transfusdes sanguineas ou de hemocomponentes
é pratica de rotina, entretanto a seguranca nessa
medida terapéutica nem sempre é garantida, com
isso a autotransfusdo, um procedimento realizado
desde o século passado, vem conquistando
espaco, pois reutiliza o sangue do préprio
paciente (Gusmdo et al., 2014; Kisielewicz e lan,
2014; Robinson et al., 2016).

O sangue obtido do prdprio paciente possui uma
série de beneficios, como a auséncia das reagdes
imunoldgicas aos variados tipos sanguineos e
nulidade dos riscos de transmissao de patdgenos,
(Morikawa et al., 2010; Gusméao et al., 2014;
Maglaras et al., 2016). Apds coleta e filtragem, é
realizada a autotransfusdo o mais rapidamente
possivel (Gusmao et al., 2014; Robinson et al.,
2016). Os principais motivos das transfusdes
sanguineas sdo hemorragias, traumas, neoplasias
e procedimentos cirdrgicos (Hann et al., 2014;
Higgs et al., 2015; Maglaras et al., 2016). Os
sinais clinicos apresentados pelo paciente com
hemorragia sdo letargia, palidez das mucosas,
aumento no tempo de perfusdo capilar (TPC),
taquicardia, taquipneia e queda na temperatura
corporal, que retornam a normalidade quando
recuperada a volemia (Morikawa et al., 2010;
Robinson et al., 2016). O objetivo deste relato
foi demonstrar a eficiéncia e a seguranca da
transfusdo sanguinea autéloga em cadela durante
laparotomia para hemoperitbnio, assim como
difundir a técnica e sua aplicacdo durante
situacBes de emergéncia.

CASO

No Hospital Veterinario Universitario, foi
atendido um céo da raca Rottweiler, fémea, com
10 anos de idade, intacta, pesando 42,8kg, com
histérico de nédulo ulcerado na mama abdominal
caudal esquerda, medindo 3,3 centimetros de
didmetro, ndo aderido & musculatura ha
aproximadamente um ano. Foi realizado o exame
fisico, constatando-se bom estado geral e
variaveis  fisiologicas dentro dos limites
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conhecidos para a espécie:; frequéncia cardiaca
(FC), 96 batimentos por minuto (bpm);
temperatura corporal (T°C), 38,2°C; e frequéncia
respiratéria (f), 44 movimentos por minuto
(mpm). Nos exames laboratoriais: hematoldgico,
eritrocitos 6,61 x10%/uL; hemoglobina 14,3g/dL;
hematocrito  43,0%; VGM 65,0 fl; CHGM
33,2g/dL e contagem de plaguetas 361 X
103/mms3;  bioquimicos: ureia  28,0mg/dL,
creatinina 1,0mg/dL, alanina aminotransferase
(ALT) 57UI/L e proteinas plasmaticas totais
8,0g/dl. Diante disso, optou-se pela realizacdo de
mastectomia  unilateral total e  ovario-
histerectomia (OH).

Inicialmente, foi fornecida medicacdo pré-
anestésica (MPA), uma associacdo de cloridrato
de cetamina (10mg/kg), midazolam (0,4mg/kg) e
cloridrato de tramadol (4mg/kg), todos pela via
intramuscular (IM). Depois, a anestesia foi
induzida com propofol (dose efeito) e mantida
em isoflurano, administrado com vaporizador
calibrado e oxigénio a 100%. A fluidoterapia de
escolha foi o ringer com lactato (10mL/kg/h),
administrado durante o tempo cirdrgico, quando
foram administrados cefalotina (25mg/kg),
meloxicam (0,2mg/kg) e dipirona (25mg/kg),
todos pela via intravenosa (1V).

Apobs o procedimento cirdrgico, o animal ficou
em observacdo, permanecendo em declbito
lateral e apresentando FC de 68bpm, (f) de
20mpm, T°C de 37,6°C e mucosa levemente
hipocorada com TPC entre um e dois segundos.
Depois de nove horas do término do
procedimento cirdrgico, o animal ainda se
apresentava em decubito lateral, com FC de
110bpm, dispneia, T°C de 36,2°C e mucosa
hipocorada com TPC de trés segundos, quando
se optou pela realizagdo de ultrassonografia
abdominal.

Diante da visibilizacdo de liquido livre no
abddmen, o animal foi submetido a laparotomia
de emergéncia, e confirmou-se hemorragia
abdominal. A coleta do sangue contido na
cavidade abdominal foi realizada durante o
procedimento operatorio, totalizando
aproximadamente 800mL. O sangue foi
transferido de maneira asséptica para uma bolsa
de coleta sem a solucdo anticoagulante de
preservacdo sanguinea (CPDA-1), para evitar
possiveis distdrbios de coagulabilidade que esse
produto pode acarretar, e foi acoplado a um
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equipo de transfusdo com  filtro de
180 micrdmetros, para filtragem e transfusdo
imediata, durante o periodo transoperatdrio e
pos-operatério através da veia cefalica.

Constatou-se hemorragia na ligadura do pediculo
ovariano esquerdo, devido a ma oclusdo dessa
ligadura, sendo realizada a hemostasia com fio
nailon 2.0. Coagulos foram retirados préximo ao
pediculo ovariano esquerdo e descartados; o
volume de sangue estimado na cavidade
abdominal foi de aproximadamente 1000mL,
sendo  800mL transfundidos e  200mL
descartados por estarem coagulados,
aproximadamente % do volume total de sangue
para a espécie.

No pds-operatério, as varidveis clinicas
retornaram aos limites fisiologicos, apresentando
estado alerta, declbito esternal ap6s 32 minutos
da extubacdo e mucosa normocorada. A paciente
permaneceu internada durante dois dias e
recebeu alta para término do tratamento em sua
residéncia. No retorno, realizado seis dias ap6s a
autotransfusdo, foram detectadas algumas
variacBes esperadas no exame hematolégico:
eritrocitos 3,52x106/uL; hemoglobina 8,5g/dL;
hematocrito  25,9%; VGM 73,6f; CHGM
32,8g/dL e contagem de plaquetas 312 x
103/mm3. Nos exames bioquimicos: ureia
53,6mg/dL; creatinina ,.2mg/dL; alanina
aminotransferase (ALT) 36UI/L e proteinas
plasmaéticas totais 5,6g/dL.

DISCUSSAO

Neste relato, foi diagnosticada hemorragia na
cavidade abdominal, devido & m& oclusdo da
ligadura do pediculo ovariano, sendo necessaria
a realizacdo da autotransfusdo. A hemorragia na
cavidade abdominal pdés-cirdrgica é uma das
principais causas de transfusdo, assim como
descrito neste caso (Hann et al., 2014; Higgs et
al., 2015; Robinson et al., 2016).

A recuperacdo do sangue da cavidade abdominal
foi realizada pela técnica das duas seringas
(Higgs et al., 2015; Robinson et al., 2016).
Outros autores descrevem diferentes técnicas de
coleta de sangue, com o uso de aparelhos tanto
para resgate quanto para transfusdo sanguinea
(Maglaras et al., 2016; Kellett-Gregory et al.,
2017). Ja McDevitt et al. (2011) relataram, em
seu estudo, que as diferentes técnicas de
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transfusdo ndo interferem na qualidade do sangue
transfundido.

O sangue obtido da paciente foi transferido para
uma bolsa de coleta de sangue, onde foi retirada
a solugdo anticoagulante (CPDA-1), de maneira
asséptica, ja que a solucdo é desnecessaria nesse
caso (Rozanski e Laforcade, 2004); o sangue foi
filtrado pelo equipo de transfusdo, que possui
filtro de 180 micrometros, para a retirada de
possiveis codgulos, sendo reinfundido através da
veia cefdlica o mais rapidamente possivel
(Gusmado et al., 2014; Robinson et al., 2016).

A autotransfusdo foi necessaria devido a
indisponibilidade de sangue no momento do
procedimento cirdrgico emergencial, uma vez
que esta € praticamente livre de complicacdes
corroborando Robinson et al. (2016), que
afirmam que esta é uma técnica segura, utilizada
em clinicas e hospitais que ndo possuem bancos
de sangue sem a necessidade de uma grande
estrutura.

Outros fatores a serem considerados na escolha
de autotransfusdo de emergéncia em relacdo as
transfuses homdlogas sdo: a inexisténcia de
contagio por patégenos e de incompatibilidade
de tipo sanguineo, a reducdo nos problemas
relacionados ao armazenamento e a queda na
qualidade do produto, devido ao tempo de
armazenamento, e a prevencdo da hipotermia,
como a reinfusdo, pois a temperatura do sangue
esta proxima da temperatura  corporal
(Kisielewicz e lan, 2014; Maglaras et al., 2016).
Além dessas, hd a vantagem de ndo haver a
necessidade de manter um animal doador, além
de equipe técnica treinada disponivel para coleta
do sangue e preparo do material (Rozanski e
Laforcade, 2004).

Os parametros fisiologicos observados, as FC e f
estavam apresentando um aumento progressivo
antes do controle da hemorragia, e, apés a
reposicdo volémica, obtida por meio da
autotransfusdo, apresentaram decréscimo e
estabilizacdo (Morikawa et al., 2010; Hann et al.,
2014; Maglaras et al., 2016; Robinson et al.,
2016). A temperatura corporal apresentou queda
enquanto o paciente estava com hemorragia,
retornando aos valores normais apés a reposicao
da volemia (Morikawa et al., 2010; Robinson et
al., 2016).
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A despeito das vantagens da autotransfusdo, essa
técnica tem sido associada a casos de embolismo
gasoso, de hemolise, dependendo da pressao
aplicada na aspiracdo do sangue, e ainda tem
sido controversa nos casos de neoplasia, pelo
risco de transfusdo de células neoplasicas
(Sikorski et al., 2017; Agboola et al., 2018). A
coloracdio da mucosa antes do inicio da
autotransfusdo apresentava-se hipocorada; ja ao
término, estava normocorada, fato esperado e
também relatado por Robinson et al. (2016). O
TPC também apresentou melhora significativa,
passando de trés segundos para um tempo entre
um a dois segundos (Morikawa et al., 2010).

Os achados hematoldgicos observados no retorno
da paciente ap6s seis dias foram sugestivos de
anemia regenerativa, devido & anisocitose
moderada e policromasia discreta, enquanto, na
avaliacéo fisica, ndo havia alteracéo significativa
aparente, demonstrando 0 sucesso do
procedimento de emergéncia adotado, resultados
gue também foram encontrados por outros
autores (Hann et al., 2014; Robinson et al.,
2016). A ocorréncia de trombocitopenia pos-
cirlrgica, descrita neste caso, pode ser atribuida
a grande quantidade de coagulado encontrada na
cavidade abdominal ou & trombocitopenia
dilucional devido a administracdo de fluidos
durante o procedimento cirurgico, corroborando
Robinson et al. (2016). Este ultimo fato,
fluidoterapia, pode justificar a leve reducdo da
proteina plasmatica.

Dessa forma, pode-se concluir que a
autotransfusdo € uma opcdo econémica e com
facil disponibilidade para casos emergenciais,
que pode ser utilizada em locais com poucos
recursos, além de evitar a transmissdo de
patégenos, bem como problemas com
incompatibilidade de tipo sanguineo. Esse
procedimento deve ser mais explorado, ja que ha
poucos dados e resultados clinicos descritos na
literatura.
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