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Resumo

Introdugdo: O estudo hematoldgico de doadores de sangue e a organizagdo dos dados de forma a criar um perfil adequado destes sdao
importantes para assegurar compatibilidades e identificar possiveis discrasias sanguineas como plaquetopenia, anemia, leucopenia
ou qualquer alteragdo dos elementos figurados do sangue. Objetivo: Doadores, especialmente os de repeti¢do, que apresentaram
valores hematoldgicos fora daqueles referenciados como normais para a espécie, ou que apresentaram grandes variagdes individuais
num curto espago de tempo sem uma causa pré-determinada, devem receber um acompanhamento mais préximo, a fim de instituir
medidas diagndsticas e terapéuticas cabiveis ou mesmo afastamento temporario ou definitivo do programa de doadores de sangue.
Metodologia: O presente estudo avaliou pardmetros hematoldgicos (contagem global de hemacias, volume globular, hemoglobina,
contagem global e diferencial de leucécitos, contagem global de plaquetas e proteina total plasmatica) de 12 c3es de ragas diversas,
pesando entre 28 e 46 Kg, sem distingdo de sexo e cujas idades variaram entre 1 e 8 anos. Estes cdes doaram sangue com intervalo
de 30 dias entre as coletas, num periodo de 12 a 24 meses, sendo que todos receberam o mesmo padrdo nutricional e manejo.
Todos os animais passaram por triagens clinicas e laboratoriais para atestarem auséncia de doengas infectocontagiosas (leishmaniose,
dirofilariose, brucelose, erliquiose e babesiose), bem como estado vacinal adequado quanto as principais doengas infecciosas dos
caninos. O volume total médio coletado por co foi de 450 mL (+20 mL/evento), por meio de venopuncgdo atraumdtica de jugular.
N3o foram utilizadas medica¢Bes sedativas e/ou anestésicas. Resultados: Os resultados ndo mostram diferencas estatisticas nos
parametros avaliados no periodo de 12 e 24 meses, estando as médias dentro dos padrdes de normalidade para a espécie, exceto
em contagem plaquetaria. Conclusdo: Conclui-se, neste estudo, que a produgdo dos elementos figurados destes animais apresentou
um padrdo de constancia cursando com recuperagdo pds-doagdo, e que os cdes estdo aptos a doar a cada 30 dias, num periodo
de até 24 meses. Novos estudos devem ser realizados, a fim de avaliar o comportamento hematoldgico de doadores de repeticdo,
estendendo-se o periodo de observagdo.

Palavras chave: Doagdo de sangue em cdes; Hemoterapia em cdes; Cdes doadores.

Abstract

Background: The hematologic study of donors and the organization of these data to create a suitable profile are important to identify
animals that may have some blood dyscrasias, such as thrombocytopenia, anemia, leukopenia or any alteration of the blood cells.
Objective: Donors, especially those frequent or repetitive presenting hematological values referenced outside of normal for the species,
or that showed large individual variations within a short time without a pre-determined causes, should receive closer monitoring
in order to establish diagnostic and therapeutic measures and even temporary or permanent removal of the blood donor program.
Methodology: This study evaluated hematological parameters (global count of red blood cells, hematocrit, hemoglobin, total count
and differential leukocyte count, total platelet and total plasma protein) of 12 dogs of various breeds, weighing between 28 and 46
kg, irrespective of sex and aged between 1 and 8 years. These dogs have donated blood at intervals of 30 days between collections
over a period of 12 and 24 months, and all received the same nutritional standards and management. All animals underwent clinical
trials and laboratory to certify the absence of infectious diseases (leishmaniasis, heartworm disease, brucellosis, ehrlichiosis and
babesiosis), as well as adequate regarding the immunization status of major infectious diseases in canines. Each dog donates 450 mL
(+ 20 ml) of blood by atraumatic venipuncture of the jugular. Sedatives were not used. Results: There were no statistical differences in
the parameters evaluated at 12 and 24 months, with the average within the normal range for the species, except for platelet count.
Conclusion: It is concluded from this study that the production of formed elements of these animals showed a pattern of steady
progressing with recovery donation, and that dogs are able to donate every 30 days over a period of 24 months. More studies should
be conducted to assess the behavior of repeat donors hematology for long periods, even after removal of the program.
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INTRODUCAO

Nas transfusGes sanguineas, adotam-se critérios
associados aos procedimentos os quais buscam reduzir
ao maximo o risco de reagGes transfusionais, principian-
do-se por rigorosa selecdo de doadores. Os servigos es-
pecializados, além de cuidar da saude do animal que re-
cebera a transfusdo, devem também adotar critérios de
seguranca e cuidar para que o doador nao sofra conse-
guéncias negativas da doagdo (LEMOS et al.,, 2011;
FRANKLIN, 2012; TOCCI; EWING, 2009).

O estudo hematoldgico de doadores e a organiza-
¢do destes dados, de forma a criar um perfil adequado
do doador, tornam-se importantes para identificar ani-
mais que possam apresentar alguma discrasia sangui-
nea, como plaquetopenia, anemia, leucopenia ou qual-
quer alteracdo dos elementos figurados do sangue.
Doadores, especialmente os de repeti¢ao, que apresen-
tem valores hematoldgicos fora dos referenciados como
normais para a espécie, ou que apresentaram grandes
variagdes individuais num curto espago de tempo sem
uma causa pré-determinada, devem receber um acom-
panhamento clinico mais préximo, a fim de instituir me-
didas diagndsticas e terapéuticas cabiveis, ou mesmo
afastamento temporario ou definitivo do programa de
doadores de sangue (LANAUX et al., 2011).

Um programa de cdes doadores deve incluir uma
avaliagdo clinica, tipo sanguineo e exames de triagem de
doengas infecciosas transmissiveis por transfusdo (LA-
NEVSCHI; WARDROP, 2001; VIEIRA et al., 2009 ). O perfil
laboratorial consiste de hemograma, provas funcionais
bioquimicas hepaticas, renais, pesquisa de brucelose,
dirofilariose, babesiose, erliquiose e leishmaniose, além
das doencas endémicas de cada regido em periodos va-
ridveis, de acordo com o perfil epidemioldgico de cada
agente infeccioso (FELDMAN; SINK, 2007). As transmis-
sdes de doengas hematoldgicas que se encontrem em
periodo de “janela” (periodo em que o sangue coletado
esta infeccioso, mas os testes de triagem normal ndo de-
tectam tal estado) tém tido risco diminuido, devido ao
surgimento de testes com acido nucléico (NAT) (GOOD-
NOUGH, 2003).

Os eritrocitos caninos possuem uma sobrevida
média de 100 a 115 dias (FELDMAN et al., 2000), e, nes-
ses animais, o numero de eritrdcitos e plaguetas man-
tém-se, fisiologicamente, em niveis constantes, pois a
producdo e destruicdo ocorre de forma continua e estdo
diretamente relacionados aos mecanismos de retroali-
mentagdo estimulatérios quando a populagdo celular
decresce (LOPES et al., 2007).

Com a pretensdo de aumentar o tempo de circu-
lagdo das hemdcias e das plaquetas nos cdes doadores
de sangue, alguns autores citam a pratica da esplenecto-
mia eletiva. Jain (1993) descreve que cades doadores de
sangue de alta repeticdo se beneficiaram da esplenecto-
mia associada a uma nutri¢do enriquecida por ferro. Sa-
be-se que o bago, além da fungdo de armazenar e elimi-
nar os eritrocitos e plaquetas produz linfécitos e
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plasmécitos, estocando ferro, que é fundamental para a
eritropoiese (SLATTER, 1998; LOPES et al., 2007). Pelo
fato de animais esplenectomizados serem mais suscepti-
veis a infecgBes, essa pratica s6 poderia ser cogitada em
cdes cuja funcdo é doar sangue (JAIN, 1993). Porém,
considerando seu aspecto invasivo e riscos que ferem os
principios da bioética e, ainda, que os doadores de ban-
cos de sangue sdo caes pertencentes a particulares, ndo
sendo criados para esta finalidade, o procedimento é
amplamente rejeitado.

Lacerda (2008) recomenda que, para uma coleta
de sangue, com processamento e aproveitamento maxi-
mo dos hemocomponentes, os cdes devem ser submeti-
dos a um jejum soélido de 12 horas, para ndo apresenta-
rem lipemia e consequente formacdo de rouleaux com
ativacdo plaquetdria, o que poderia interferir na inter-
pretacdo do exame de compatibilidade sanguinea e des-
carte de plasma. Em geral, preconiza-se que o perfil para
doadores e intervalos de doagdo ndo variem de forma
significativa. Segundo Lanevschi e Wardrop (2001), doa-
dores devem ter, entre outras caracteristicas, peso cor-
poreo a partir de 30 Kg, ressaltando-se que é possivel
adequar coletas em cdes de menor porte, ajustando-se
volume de sangue, a propor¢do de até 20 mL/Kg e ao
hematdcrito minimo de 40%. Para Feldman e Sink
(2007), os caes doadores devem ter peso acima de 25 Kg
para realizar a doagdo de até 20 mL/Kg a cada 4 ou 6
semanas, enquanto no banco de sangue veterindrio da
Universidade da Pensilvania coleta-se sangue de caes
acima de 28 Kg, de 6 a 8 vezes por ano, em uma média
de 6 semanas entre cada doacgdo, desde que os parame-
tros hematoldgicos se encontrem na normalidade (KESS-
LER et al., 2010). De uma forma consensual, o cdo doa-
dor, tem de receber uma dieta balanceada e nutritiva
com suplementacdo de ferro para estimular e favorecer
a hematopoiese. Dessa forma, podem realizar doagdes
entre 13 a 22 mL/Kg, a cada 3 ou 4 semanas (ABRAMS-
-OGG, 2000; HARREL; KRISTENSEN, 1995; JAIN, 1993).

A partir da doagdo de 20% do volume de sangue
corpodreo, se instalard um estado de hipovolemia (HAL-
DANE, 2008) e multiplas coletas podem gerar anemia
critica arregenerativa, deficiéncia de ferro, doenca infla-
matoria crbnica, deficiéncia de eritropoietina e perdas
secundarias a traumatismos, além de desordens da coa-
gulacdo (SIGRIEST, 2008).

As avaliagBes pré-transfusionais na atualidade
contam com novos testes capazes de diagnosticar doen-
¢as transmissiveis pelo sangue. Também se adota solu-
¢Oes preservantes de bolsas, para garantir a qualidade
dos hemocomponentes estocados, bem como equipa-
mentos e métodos que sdo capazes de reduzir os riscos
de contaminagdo dos produtos sanguineos durante seu
processamento. No entanto, ha poucos estudos que re-
latem a monitoragdo e os dados hematoldgicos dos cdes
que doam regularmente, o que representa uma eficaz
metodologia indicadora da saude desses animais (VIEI-
RA et al., 2009; SIGRIST, 2008).
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Este estudo teve como objetivo primordial avaliar
o perfil hematoldgico de cdes doadores em um banco de
sangue da regido metropolitana de Salvador, Bahia, ado-
tando-se intervalos de intercoletas de 30 dias, conforme
é validado em medicina veterinaria, com o intuito de for-
necer possiveis parametros de triagem de doadores de
sangue em caninos.

OBJETIVOS

O estudo objetivou avaliar o perfil hematoldgico
de 12 cdes de ragas variadas que doaram sangue em in-
tervalos de 30 dias ao longo de 12 meses possibilitando
observar possiveis alteragdes dos parametros hematolé-
gicos de cdes doadores repetitivos ao longo de 24 meses
de acompanhamento e ainda

e Interpretar e tabular os dados obtidos, a fim de
criar um banco de informagdes sobre os doadores repe-
titivos de sangue; e

e Subsidiar a triagem de doadores de sangue e os
possiveis impactos de doagdes repetitivas.

MATERIAIS E METODOS

Como critério de inclusdo no programa de doa-
¢do, os animais deveriam pesar mais de 28 Kg, possuir
bom temperamento (a fim de ndo necessitar de tranqui-
lizagdo, sedagdo ou anestesia), ndo ter histérico prévio
de doengas transmissiveis pelo sangue e nunca ter rece-
bido transfusdo de sangue homalogo. Os animais sele-
cionados apresentavam condig¢des clinicas satisfatodrias,
imunizagdes adequadas contra raiva, cinomose, parvovi-
rose, hepatite infecciosa canina, parainfluenza leptospi-
rose e tosse dos canis. Foram previamente testados para
Erlichia canis, Dirofilaria immitis e Brucella canis através
da técnica de imunoensaio cromatografico em sangue e
Leishmania sp., das técnicas ELISA e da rea¢do de imuno-
fluorescéncia indireta, conforme recomendacdo do Mi-
nistério de Agricultura, Pecudria e Abastecimento
(MAPA). Para avaliar Babesia canis, foi realizada pesqui-

sa de hematozodrios em esfregaco sanguineo corado
pelo pandtico rapido.

A avaliagdo mensal dos parametros hematoldgi-
cos no ato da coleta consistiu de contagem global de he-
macias, hematdcrito (volume globular), concentragao de
hemoglobina, contagem global e diferencial de leucéci-
tos, contagem de plaquetas e dosagem de proteinas
plasmaticas totais. As contagens celulares do hemogra-
ma foram automatizadas por citometria de fluxo, com
contagem diferencial de leucdcitos confirmada por mi-
croscopia 6ptica. A dosagem de proteinas foi realizada
por meio de refratometria manual. Os dados foram sub-
metidos a avaliagdo de médias e desvios padrao.

Foram estudados 12 cdes cadastrados em um
programa de doag¢do de um banco de sangue veteri-
nario particular de Salvador, Bahia, cujos intervalos
entre coletas foram de 30 dias, por até 24 meses se-
guidos. Nesses animais, as coletas foram realizadas
por meio de venopuncdo atraumatica e Unica de veia
jugular, ap6s limpeza e antissepsia com alcool 70°. Fo-
ram utilizadas bolsas plasticas Fresenius préprias para
coleta de sangue, contendo 63 mL de anticoagulante
de citrato, fosfato, dextrose e adenina (CPDA-1).
Amostras para os exames rotineiros foram coletadas
imediatamente antes da doagdo de sangue, por meio
de venopuncdo de veia cefdlica ou safena. Ao longo
do estudo, os cdes receberam o mesmo padrdo de
dieta balanceada com ragdo tipo “premium”, sem su-
plementagdo de ferro e doaram 450 mL (+20 mL) de
sangue por evento.

RESULTADOS

Os animais selecionados mostraram que os pa-
rametros de hemograma estavam dentro dos padrdes
de normalidade para a espécie canina no momento da
admissdo no programa e em cada nova coleta de san-
gue. Os dados referentes a raca, a idade, ao sexo e ao
peso encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo das ragas, da idade ao iniciar as doagdes, do peso e do sexo de 12 cdes doado-

res de sangue, Salvador, Bahia.

Raca Idade (anos) Peso (Kg) Sexo (M/F)

Cio1 Afegan Hound 2 28 M
Cdo 2 Afegan Hound 2 28 M
Céo3 Pit Bull 6 33 F
Cio4 Bulldog Americano 5 45 M
Céo5 Afegan Hound 4 28 M
Céob Fila Brasileiro 1 44 F
Cao7 Bulldog Americano 2 46 F
Cao 8 Doberman 4 40 F
Cao9 Labrador 2 40 M
Cdo 10 Golden Retriever 2 35 F
Cio11 Pastor de Malinois 1 30 M
Cdo 12 Pastor de Malinois 2 29 F
Média 2,75 35,5
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Ndo houve variagOes estatisticamente significati-
vas em contagem de hemacias, dosagem de hemoglobi-
na, hematdcrito, contagem de plaquetas, contagem de
leucdcitos e proteina plasmatica, nos 12 meses estuda-
dos (Tabela 2). Os mesmos animais, ao fazerem doacgdes
sanguineas por até 24 meses, também ndo apresenta-
ram alteracOes dos mesmos parametros (Tabela 3).

Tabela 2. Médias e desvios padrdo dos parametros hematolégicos de 12 cdes doadores de sangue a cada
30 dias, por 12 meses.
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Tabela 3. Médias e desvios padrdo dos parametros hematoldgicos de 12 cdes doadores de sangue a

30 dias, por 24 meses.
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Fonte: das Tabelas 2 e 3: Valores de referéncia (JAIN, 1993).

Contagem de hemacias - He (em milhdes/dL): 5,5-8,5; Concentra¢do de hemoglobina - Hb (em g/dL): 12,0-18,0; Propor-
¢do de volume globular - VG (em %): 37-55; Contagem de leucdcitos - Leu (x 10%dL): 6,0-17,0; Contagem de neutrdfilos

- Neu (x 10%dL): 3,0-11,5; Contagem de linfdcitos - Lin (x 10%dL): 3,0-11,5; Contagem de plaquetas - Plag (x 10¥dL):

200-500; Dosagem de proteinas plasmaticas totais - PPT (em g/dL): 6,0-8,0.
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DISCUSSAO

A monitoragdo dos dados hematoldgicos é o pri-
meiro indicador para a sele¢do dos doadores ideais, le-
vando a preservagdo da saude, para que a vida util de
doacGes seja longa e padronizada quanto ao tempo ma-
ximo de manuten¢do do doador em um programa.

Foi observado que os eritrogramas dos doadores
deste estudo mantiveram-se estaveis, seguindo um pa-
drdo constante, o que se apresenta de acordo com os
achados de literatura, no que se refere ao tempo de eri-
tropoiese e aos valores de hematdcrito (volume globu-
lar), que sdo as varidveis mais estudadas e notificadas na
literatura (LACERDA, 2005; VIERA et al., 2009).

OscilagGes nos leucogramas foram evidentes em
virtude de varia¢Bes das fases hormonais dos animais
fémeas que doavam sangue em proestro, estro, anestro,
diestro e até em pseudociese, visto que nenhuma era
ovariosalpingohisterectomizada, e também por circuns-
tancias clinicas individuais, como estresse da coleta e
exercicios. A linfocitopenia que alguns animais apresen-
taram pode ter ocorrido devido ao decréscimo da pro-
ducdo, ao aumento da destruicdo ou ao sequestro esplé-
nico. No entanto, ndo foram observados nos doadores
nenhum processo infeccioso ou toxémico, nem os mes-
mos faziam uso de drogas imunossupressoras. Esses do-
adores tinham habito de realizarem exercicios leves e de
terem uma permanéncia prolongada em canis, o que
pode ocasionar situagdes de estresse. Esse manejo rei-
tera a explicagdo da situacdo de estresse por que pas-
sam, justificando uma maior taxa de cortisol enddgeno,
que leva aos achados de linfocitopenia nos cdes (JAIN,
1993; LOPES et al., 2007).

As plaquetas foram as varidveis que mais oscila-
ram, até porque o método da contagem por citometria
de fluxo tende a apresentar valores médios abaixo dos
valores encontrados na contagem Optica em esfregaco
corado (LANAUX et al., 2011). Acrescentando a este fato,
tem-se que havia um tempo médio de 8 a 24 horas para
ser realizado o exame, a contar do momento da coleta
do sangue periférico - tempo em que a contagem de
plaquetas tende a declinar, em virtude da ndo agitacdo
continua do tubo contendo o sangue e da sua refrigera-
¢ao, fatores labeis para as plaquetas (LANEVSCHI; WAR-
DROP, 2001).

Os achados dos parametros hematoldégicos dos
cdes doadores mensais no periodo de 12 meses apre-
sentaram comportamento semelhante quando os mes-
mos continuaram as doag¢des por até 24 meses.

Estudos iniciais a respeito do intervalo seguro da
doacgdo de sangue em cdes precisam estar em constante
atencdo, pois os relatos cientificos se baseiam no conhe-
cimento do mecanismo da hematopoiese, postulando
um intervalo entre estas doagBes sanguineas de quatro
semanas, em média (ROZANSKI; RONDEAU, 2011). Mes-
mo ja definido que a fase de proliferacdo hematinica,
desde a célula pluripotencial até o metarrubricito (em
média de 2 a 3 dias) e a fase de maturagdo (em torno de

cinco dias), espera-se por este prazo para que haja vérios
ciclos de renovacao celular até a préoxima doagdo, sem
contar a reposicdo de ferro dos estoques. A fonte de fer-
ro para a sintese da por¢gdao heme vem dos comparti-
mentos de estoque como figado, baco e medula dssea.
Esse ferro fica disponivel sob a forma de ferritina e he-
mossiderina. A captacdo do ferro pela transferrina para
a hemdcia é feita por receptores de membrana e a con-
centragdo de ferro no soro sanguineo pode ser mensura-
da pelo nivel da transferrina, cujo valor normal nos cdes
é 86,4 (+30,8) ug /dL (JAIN, 1993).

Um estudo demonstrou que a doagdo de sangue
de cdes a cada dois meses, num periodo de um ano, sem
receberem suplementacdo de ferro na dieta, manteve o
hematdcrito desses doadores sempre acima de 40%
(VIEIRA et al., 2009). Ha indica¢do de que nos cdes pode
ser colhido de 15% a 20% do volume sanguineo total,
num intervalo de 3 a 4 semanas (LANEVSCHI; WARDROP,
2001). No entanto, estabelece-se um padrdo de segu-
ranga de 16 mL/Kg, baseado na férmula: volume sangui-
neo estimado (em litros) = 0,08 - 0,09 x peso (Kg). Assim,
os cdes podem doar sangue sem suplementacdo de fer-
ro, porém, sendo adequadamente alimentados, segun-
do suas exigéncias nutricionais (LACERDA, 2008). O volu-
me maximo que um cdo pode doar sem suplementagdo
de ferro, segundo Abrams-Ogg (2000), é de 16 a 18 mL/
Kg, a cada 3 semanas; e, segundo Harrel e Kristensen
(1995), quando ocorre suplementagao de ferro a coleta
pode ser até de 22 mL/Kg, a cada 3 ou 4 semanas. A co-
leta de sangue entre 16 a 18 ml/Kg equivale a 15% a 20
% do volume sanguineo, o que representa uma média
entre o volume postulado por Jain (1993) e o por Harrel
e Kristensen (1995), levando a uma margem de seguran-
¢a entre o ideal e 0o maximo a ser doado num periodo de
até dois anos, desde que nao sejam observados danos
nesses animais.

Com base nos relatos de literatura aqui aborda-
dos, percebe-se que ha variagGes entre o intervalo de
uma doacdo e outra, bem como do volume a ser doado,
indicando a necessidade de estudos seriados, avaliando
o doador de sangue canino em um periodo maior que
dois anos, periodo maximo descrito em literatura (JAIN,
1993). Diante do exposto, devemos estabelecer uma pa-
droniza¢do de coleta de sangue em que o doador ndo
sofra danos a sua saude, respeitando o volume maximo
a ser doado em cada coleta, como também o intervalo
entre as doag0es. Realizar coletas em cdes com peso su-
perior a 28 Kg gera uma margem de seguranga maior ao
doador, e avaliar seus parametros hematoldgicos a cada
doagdo vai contribuir para estabelecer até quando se é
permitido continuar com as sucessivas doagdes mensais
de sangue.

CONCLUSAO

Conclui-se, neste estudo, que a producdo dos
elementos figurados destes animais apresentou um
padrdo de constancia cursando com recuperagdo poés-
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doacdo, e que os cdes estdo aptos a doar a cada 30
dias, num periodo de até 24 meses. Novos estudos
devem ser realizados, a fim de avaliar o comportamento
hematoldgico de doadores de repeticao, estendendo-se
o periodo de observagao.
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