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RESPOSTA HEMATOLOGICA DE CAES APOS UMA SANGRIA CONTROLADA*

HAEMATOLOGICAL RESPONSE AFTER ONE WITHDRAW OF BLOOD IN THE DOG

Irene Breitsameter**

Claudio Corréa Natalini****

RESUMO

As alteragbes heméticas de 10 caes (7 fémeas
e 3 machos) submetidos a uma sangria controlada, fo-
ram observadas durante 28 dias. A sangria correspon-
deu a remogao de 20m! de sangue por kg. A avaliacao
laboratorial foi realizada em tempos anteriores e subse-
quentes a sangria. Os animais, apds a sangria, apresen-
taram um decréscimo nos parametros eritrocitarios sen-
do O ponto minimo no tempo 5, (72 horas ap0s a san-
gria) com valores abaixo do normal, o retorno aos valo-
res iniciais ocorreu no tempo 7 (14 dias apbés a san-
gria). A porcentagem de reticulocitos refletiu uma esti-
mulagao leve da medula éssea que também foi observa-
da pela diminuicdo da relagdo M/E que teve o ponto
minimo no tempo 6 (7 dias ap6s a sangria).

Palavras-chave: caninos, hematologia, transfusiao de san-
gue.

SUMMARY

The haematological parameters were investigated
In dogs, seven females and three males, after one blood
removal during 28 days. The blood removal was of
20mi/kg body weight and the laboratory evaluation was
anterior and posterior of the withdraw. After the blood
removal the animal displaied decline on the erythrocyte
number. The minimal point was on time five, (72 hours
after removal) where the values were bellow than normal.
The turn of initial values was on time seven (14 days
after removal). Reticulocytes count, and the decline of
Myeloid:Erythroid (M:E) ratio reflected a light bone
marrow stimulation. The analysis of experimental data
displaied a light anemia after one blood removal with

recovery of haematological baseline values in the time 6
(7 days after removal).
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INTRODUCAO

O primeiro artigo publicado sobre a transfusao
de sangue de um animal para outro, foi escrito por Ri-
chard Lower no ano de 1666 (JUNQUEIRA, 1979).

A partir destes tempos foram relatados muitos
SUCEsSSOS € insucessos nas transfusdes, sendo a preo-
cupacao dos pesquisadores, dirigida ao receptor e a
qualidade do sangue transfundido, que eram as princi-
pais causas de insucesso.

As indicagcbes para transfusao de sangue na te-
rapeutica veterinaria incluem hemorragia, choque, anemia
e anormalidades da coagulacao (BRASS & BARROS,
1961, KERBAUY & KERBAUY, 1968, McDONNEL, 1974;
THORNTON, 1974; SCHALM, 1975; JONES et al, 1983;
FENNER, 1985). A transfusdo sanglinea é uma forma
de tratamento cara e potencialmente perigosa, portanto
devem haver indicagbdes seguras para sua utilizacao
(HASKINS, 1976; SHERDING, 1988).

A doacao de sangue &€ uma perda controlada,
representando para o organismo uma hemorragia, ©
qual utlliza suas formas de defesa para controla-la € re-
tornar a homeostase. O presente experimento tem como
objetivo principal estudar as implicacdes da remocgao de
sangue em caes normais, levando-se em consideracao ¢
perfil hematologico.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado no Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Santa
Maria-RS. Os dez caninos utilizados eram procedentes
do Biotério Central desta entidade.
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A alimentagao constou de racdo comercial balanceada?
ad libitum sendo fornecido em média 25kg semanal-
mente ao grupo de cées. O peso corporal dos animais
foi registrado nos tempos estudados, variando de 5,50 a

23,00kg. A idade dos animais foi estipulada entre 1 e 5
anos.

1 - Perfodo de Adaptacéo

Durante um periodo minimo de 7 dias os ani-
mais passaram por uma adaptacio e preparacao para
O experimento sendo submetidos a exame clinico, pesa-
gem, hemograma e exame parasitolégico de fezes sen-
do utilizado o Método de Willis Mollay.

Os animais foram everminados no primeiro dia
do periodo de adaptacao, receberam disofenoP na dose

unica de 10mg/kg via subcutdnea e praziquantef na do-
se de Smg/kg via oral.

2 - Perfodo Experimental

O volume de 20ml de sangue por kg de peso
foi retirado de cada animal simulando uma doacao de
sangue, iniciando assim o experimento.

Os tempos de colheita do material foram: antes
da doacao, uma, oito, vinte e quatro e setenta e duas
horas e 14,21 e 28 dias apds a sangria controtada.

A puncao da medula 6ssea foi realizada na
Crista iliaca. A regiao foi preparada segundo as normas
de assepsia. O local ideal era encontrado por palpacao
digital e a agulha OSGOOD? 40 x 15 ou agulha metali-
ca, introduzida através da pele e com movimentos gira-
torios através do 0sso. A aspiracdo do conteldo foi re-
alizada com seringa descartavel de 20ml. Para a obten-
¢ao da relagao Mieldide:Eritrbide (M:E) foi dividido o nu-
mero de celulas mieldides pelas células eritrbides em
um total de 1500 células.

Para permitir a colheita de sangue correspon-
dente a sangria controlada e pung¢éo de medula 6ssea,
os animais foram submetidos a tranquilizacao e analge-
sia com cloridrato de detomidind® na dose de 50mcg/kg
Intravenoso, e suplementando, quando necessario, com
anestesia local com cloridrato de bupivacaind a 0,5% na
dose de 1ml por animal. A contagem de plaguetas era
O primeiro teste realizado sendo utilizado 0 método de
contraste de fases com uma solucdo de oxalato de
amonia® a- 1% (em &gua destilada).

O hematécerito foi determinado usando-se tubos
Capilares centrifugando-se 0 sangue por 5 minutos.

A contagem de eritrocitos e leucocitos foi reali-
zada atraves de contador eletrénico modeio Coulter Ele-
tronics”

A hemoglobina foi determinada através de apa-
relho eletrénico da marca Proglobim Pré6-Cosmos.

O esfregaco de sangue em lamina foi corado

com o método panéticd sendo ap6s realizada a conta-
gem percentual diferencial de leucOcitos e observadas
alteracOes em hemacias e leucécitos.

Na contagem de reticulocitos foi utilizado o0 co-
rante azul de cresil brilhantd, sendo feita a identificagéo
dos reticulocitos em 1.000 eritrOcitos e determinacao de
porcentagem.

As proteinas plasmaticas totais foram determina-
das no plasma do microematocrito por refratometria.

Os dados obtidos no experimento foram sub-
metidos ao calculo da media e desvio padrao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os periodos de adaptagao e experimen-
tal 0s animais nao apresentaram sinais clinicos de doen-
ca e as fémeas nao evidenciaram estro ou gestagao.

Apds a medicacao antiheimintica, no periodo de
adaptacao, nao mais foram observados parasitos nas fe-
zes nem alteracOes na consisténcia das mesmas.

A ragcao comercial utilizada foi bem aceita e
mostrou-se eficiente na alimentacao dos caes de acordo
com ETTINGER (1983), ocorrendo inclusive uma eleva-
¢cao gradual no peso.

Na observacao do esfregaco sanguineo nao fo-
ram observadas alteragdes nas hemacias nem a presen-
ca de hemoparasitas, no entanto, em algumas laminas
foram observados microfilarias. No periodo de adapta-
¢ao 0 hematocrito esteve entre 44 e 51%, a hemoglobi-
na 12,4 e 16,4g/dl no de eritrocitos de 5,6 e 7,2x10°/uf®
e 0s leucocitos 6.300 a 11.700/ul®

A utilizacao de detomidina como sedativo anal-
gésico demonstrou-se adequada permitindo a colheita
do sangue, e em alguns animais que reagiram a pun-
¢ao de medula procedeu-se a anestesia local infiltrativa
com bupivacaina 0,5%.

Considerando-se que 0 cao possui em media
80ml de sangue/kg como foi citado por LARSEN &
WARREN (1971), THORNTON (1974) e ETTINGER (1983).
O volume de sangue coletado referente a sangria de
20mi/kg (que no experimento variou de 125 a 400mi)
corresponde a 25% do volume sanguineo total. Esse vo-
lume ficou abaixo do indicado por SHERDING (1988)
para doagao de sangue, ficou dentro do volume citado
por McCDONELL (1974) e THORNTON (1974) e acima
dos valores citados por KERBAUY & KERBAUY (1968),
LARSEN & WARREN (1971), OWEN & GLEN (1972) e
que JUNQUEIRA (1979) citou como sendo inbcuc para
humanos.

O volume de sangue, retirado na sangria con-
trolada, nao atingiu o limite maximo para a perda de
sangue citado por DUKES & SWENSON (1970), LARSEN
& WARREN (1971), SCHALM (1975) e NELSON (1976).
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O aspirador manual utilizado para colheita de sangue
mostrou-se eficiente inclusive para volumes pequenos.

O suplemento hematinico indicado por SCHER-
DING (1988) nao foi necessario para um periodo de re-
cuperacac do eritrograma de 14 dias ap6s a sangria
controlada.

Os valores mais aitos no numero de leucoOcitos
nos tempos 2 ao 6 observados na Tabela 1 permanece-
ram dentro dos parametros normais citados por DUN-
CAM & PRASSE (1982) e podem representar a 1eucoci-
tose referida por SCHALM (1975), DUNCAN & PRASSE
(1982), ETTINGER (1983), COLES (1984), FENNER (1985)
e BEVILACQUE et al (1989). A auséncia de desvio para
a esquerda sugere uma resposta eritrocitica leve confor-
me citaram SCHALM (1975) e BEVILAQUA et al (1989).
A diminuicdo no numero de leucOcitos ocorreu apos o
tempo 6 (7 dias apds a doagao) sendo este tempo
maior do que o citado por COLES (1984).

O numero de plaquetas permaneceu no interva-
lo considerado normal por DUNCAN & PRASSE (1982),
estando de acordo com o citado por ETTINGER (1983).

Nao foi observado o aumento no numero de plaquetas
ap6s a hemorragia descrito por SCHALM (1975), DUN-
CAN & PRASSE (1982) e FENNER (1985), nem a dimi-
nuicdo nos numeros de plaquetas por coagulagao ex-
cessiva citado por DUNCAN & PRASSE (1982) e ETTIN-
GER (1983), pois a perda de sangue na doagao, nao
pode ser considerada como uma hemorragia intensa,
nem ha necessidade de uma coagulacao excessiva pois
nao ha trauma.

A diminuicdo nos valores de proteinas totais no
tempo 2 e 3 podem caracterizar hemodiluigao que tam-
bém & observada nos valores médios do hematdcrito,
que se encontram na Figura 1. Estes apresentam um
declinio a partir do tempo 0, atingindo 0 ponto minimo
no tempo 5 E demonstrado neste experimento, uma re-
cuperacao mais rapida das proteinas plasmaticas do
que das céiulas vermelhas como citam WILLARD et ai
(1989). .

Os valores de hematdcrito acompanhados da
hemoglobina € numero de eritrOCitos permaneceram
dentro do intervalo normal citado por DUNCAN & PRAS-

TABELA 1 - Valores médios e desvios padroes de leucédcitos/ui, plaguetas (x 103/ul) protefnas totais g/dl de caes suD-
metidos a uma sangria controlada num periodo de 38 dias.

Varidveis/tempo 0 | Z 3

Leucdcitos/ul 11.040 11.310 13.350 12.920

+ + + +
Desvio Padrao 3,033 3.765 3.825 3.642
Plaquetas 285,8 265,4 294.0 272,17
(mil/mm3)+
x 103/ul + + t +
Desvio Padrao 36,9 65,4 83,9 71,5
Proteinas 7,482 7,02 0,75 6,81
Totais
(g/d1) + + + +

Desvio Padrao 0,50 0,607/ 0,826 0,751

5.076 3.461 3.265 3.382

14.700 13.910 14.110 11.210 11.860 12.240

4.114 3.253

291,8 294, 1 263,6 330, 7 301, 9 2926

; ; ; 4 ;

75,4 71,7 81,1 84,2 74,6 96, 1
7,07 7,00 7,22 7,44 7,32 7,08

u + + * + ¢
0,555 0,453 0,788 0,623 0,602 0,571
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SE (1982), ETTINGER (1983), COLES (1984) e FENNER
(1985).
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FIGURA 1 - Representacao gréfica dos valores medios
e desvio padrao do hematocrito (%), he-
moglobina (d/dl), eritrécitos (mil/mm?) obti-
dos de 10 céaes submetidos a uma doa-
cao de sangue durante 28 dias.

Neste experimento, apesar dos valores médios
do hematécerito nos tempos 3, 4 e 5 se apresentarem

abaixo do intervalo citado como normal para DUNCAN
& PRASSE (1982). Os valores de hemogiobina e niume-

ro de eritrécitos sO se encontram abaixo do citadc olels
este autor no tempo 5. Apesar do valor minimo normal
ter ocorrndo no tempo 6, somente no tempo 7 0s paréa-
metros ficaram mais préximos ao tempo 0.

Os reticulécitos comecam a se elevar a partir
do tempo 3, isto & 24 horas apds a retirada do san-
gue. Somente no tempo 5 € que a porcentagem de re-
ticulocitos ultrapassa os valores citados como normal
por SCHALM (1975), DUNCAN & PRASSE (1982), ETTIN-
GER (1983) e COLES (1984). No entanto, se considerar-
MOs Os valores citados por DOXEY (1985) a elevacao
ocorreu apartir do tempo 3, mas o intervalo citado co-
mo normal por DUKES & SWENSON (1970) abrangeu
todos 0s valores do periodo experimental.

Os pontos méximos encontrados na porcenta-
gem de reticulocitos atingiu os tempos 5 e 6 que cor-
respondem ao pico de reticuldcitos observados nas ane-
mias regenerativas ap6s hemorragia aguda como citam
SCHALM (1975), ETTINGER (1983), COLES (1984), WiIL-
LARD et al (1989) e RAPAPORT (1990). A porcentagem
de reticulocitos permaneceu alta mesmo apbds o valor
do hematoOcrito ficar préximo ao valor encontrado no

tempo 0 sendo este fato descrito por WEISER (1981) e
COLES (1984).

A porcentagem maxima de reticulbcitos observa-
da no experimento se encontra dentro da ciassificacdo
citada por ETTINGER (1983) e COLES (1984) como uma
leve resposta da medula.

O pico de reticulbeitos observado na Figura 3
coincide com a menor relacao M:E observados no tem-
PO 6. Apesar da relagdo M.E permanecer dentro do in-
tervalo citado como normal por BLOOM & MEYER
(1944), SCHALM (1975), DUNCAN & PRASSE (1982),
KIRK (1984) e GRINDEN (1989), estava um pouco abai-
X0 no tempo 6 do valor médio citado por doxey (1985).
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FIGURA 2 - Representacao grafica dos valores médios
da relagdo mielbide: eritrdide e porcenta-
gem de reticulécitos de 10 cées submeti-
dos a uma doagéo de sangue.

O aumento da relagdo M:E observada na Figura
2 Nos tempos 8 e 9 é superior ao intervalo citado co-
Mo normal para a maioria dos autores e poderia indicar
uma hipoplasia eritrGide como citam DUNCAN & PRAS-
SE (1982), DOXEY (1985) e GRINDEM (1989). Este fato
provavelmente ocorreu devido a falta de necessidade de
reposicac diaria normai dos eritrécitos citada por DU-
KES & SWENSON (1970), pois apds a sangria controla-
da foram lancados uma grande quantidade de eritrécitos
jovens na circulagdo até o hematbcerito atingir valores
proximos ao tempo 0.

As ceélulas novas, s6 comecardo a ser destrui-
das, ap6s 100 dias que & o tempo de vida médio do

entrocito do cao como citam POTKAY & ZINN (1969) e
DUKES & SWENSON (1970).

O aumento da relacao mieldide eritrbide nao
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caracteriza a incapacidade eritropoiética da medula uma
vez que as taxas de reticulocitos permaneceram dentro
do padrdao minimo.

Considerando que o tempo de transito da célu-
la vermelha na medula 6 de 5 a 7 dias como citam
SCHALM (1975), COLES (1984), BEVILAQUA et al (1989)
e RAPAPORT (1990), ou de 72 horas para SMITH et al
(1988), foi observado neste experimento que ap6s uma
sangria controlada (20mi/kg) o hematécrito comecou a
se elevar a partir de 72 horas; em 7 dias j4& houve re-
Cuperagao aos indices minimos, isso se deve ao apare-
cimentc de células jovens (reticulocitos) que possuem
tamanho maior do que as células adultas, mas o retor-
no do volume de células perdidas s6 se completa em
14 dias, semelhante ao que citam DUNCAN & PRASSE
(1982), e ocorrreu em menor tempo do que  citam
ETTINGER (1983) e COLES (1984) para a recuperacao
apos uma perda de sangue.

A analise dos dados obtidos no experimento
permite desaconselhar a repeticédo da doacéo de sangue
com intervalo inferior a 2 semanas, como indicam
McDONELL (1974), THORNTON (1974) e FENNER (1985)
podendo ocorrer intolerdncia a doacdo como observa-
ram POTKAY & ZINN (1969). Portanto & aconselhavel in-
tervalos maiores como os citados por OWEN & GLEN

(1972), SHERDING (1988) e que JUNQUEIRA (1979) indi-
COu para humanos.

CONCLUSOES

Pelos resultados obtidos no experimento foi
possivel concluir:

1 - Ragbes balanceadas oferecem suporte ade-
quado para recuperagdo hematoldgica ap6és uma sangria
controlada em caninos.

2 - Os valores de proteinas totais, nimero de
plaquetas e leucécitos permanecem dentro dos parame-
iros normais apds uma sangria controlada, apesar de
refletirem variagdes no periodo experimental.

3 - A remogéo de 20ml de sangue/kg no cao
produz anemia leve que se manifesta 24 horas apos a
sangria e permanece até 7 dias, mas somente em 14
dias o eritrograma retorna préximo aos valores iniciais.

4 - A relagdo M:E e a porcentagem de reticulé-
citos refietem o aumento de producdo de células verme-
Ihas apds uma sangria controlada.

o - Desaconseltha-se a repeticdo de uma san-

gria controlada (20mi/kg) com intervalo inferior a 2 se-
manas.
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