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RESUMO.- A terapia transfusional tem grande potencial
de salvar vidas na clínica de pequenos animais, e é usada
principalmente na terapêutica de emergência em animais
anêmicos, entretanto este procedimento está associado a
vários riscos. Uma das formas de minimizá-los é pela

monitoração constante durante a transfusão sanguínea,
permitindo assim avaliar a melhora clínica do paciente. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a eficácia da transfusão
de sangue total e de concentrado de hemácias em cães
anêmicos, por meio da monitoração dos parâmetros vi-
tais. Foram avaliadas 77 transfusões em cães, sendo 52
de sangue total armazenado e 25 de concentrado de he-
mácias. Durante todo o procedimento aferiu-se (a cada 15-
30 minutos) a temperatura, frequência cardíaca, frequên-
cia respiratória e a coloração de mucosas dos pacientes,
além do tempo de preenchimento capilar. Os resultados
obtidos mostraram que ambos os componentes promove-
ram melhora dos parâmetros avaliados a partir de 45 minu-
tos do início da transfusão sanguínea, principalmente da
frequência cardíaca, coloração de mucosas e tempo de
preenchimento capilar (p<0,05). A transfusão bem sucedi-
da proporcionou melhora clínica aparente a partir de duas
horas do início do procedimento.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Transfusão sanguínea, sangue
total, concentrado de hemácias, monitoração, cães.
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Transfusion therapy has a great potential to save lives in small animals practice, and it has
been used mainly in the emergency treatment for anemic animals, although this procedure is
related to certain risks. A manner to minimize these risks is through keeping close monitoring
during the time of transfusion, which furthermore allows an evaluation of recovering of the
patient. The aim of the present research was to evaluate the efficacy of whole blood and
packed red cells transfusions in anemic dogs. Seventy-seven transfusions in dogs have been
done, 52 of whole blood and 25 of packed red cells, measuring (every 15-30 minutes) temperature,
cardiac and breathing frequency, mucous tissue color and capillaries filling time throughout the
procedure. The outcome shows that both compounds, may cause improvements to every
assessed parameters 45 minutes from the start of the transfusion mainly to cardiac frequency,
mucous tissue color and capillaries filling time (p<0.05). The success of a transfusion ensures
apparent clinical improvement from two hours of the onset of the procedure.
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INTRODUÇÃO
A maior incidência de transfusão sanguínea é em pacientes
com anemia decorrente de perda de sangue, hemólise ou
não produção de eritrócitos pela medula óssea (Knottenbelt
& Mackin 1998, Pereira 2008). As alterações clínicas geral-
mente estão relacionadas à menor oxigenação dos tecidos e
aos mecanismos compensatórios, tais como aumento no
débito cardíaco, diminuição da viscosidade do sangue, dimi-
nuição da afinidade do oxigênio à hemoglobina e vasocons-
trição periférica (Allen & Allen 1982, Jutkowitz 2005).

Portanto, as principais alterações clínicas são palidez de
membranas mucosas, apatia, menor tolerância ao exercício,
aumento da frequência respiratória, aumento da frequência
cardíaca e sopros cardíacos (Thrall 2007). A indicação da
transfusão de sangue deve ser baseada principalmente no
histórico e severidade dos sinais clínicos, além dos parâme-
tros laboratoriais do animal (Pereira & Ramalho 2001).

É importante monitorar o paciente que recebe transfu-
são sanguínea para detectar precocemente a ocorrência de
reações transfusionais e avaliar sua melhora clínica (Kris-
tensen & Feldman 1997). A avaliação pré transfusional do
paciente pode ser realizada pelo volume globular, proteínas
totais, coloração de mucosas, frequências cardíaca e respi-
ratória, temperatura e coloração da urina (Chiaramonte 2004).
Além disso, recomenda-se a obtenção do histórico de trans-
fusões prévias, de possíveis reações transfusionais ocorri-
das e suspeita de doenças hematológicas imunomediadas,
devido a sua influência na sobrevivência das células trans-
fundidas (Kristensen & Feldman 1995).

Durante a transfusão, é importante a avaliação a cada
15 minutos, das frequências cardíaca, respiratória e tempe-
ratura na primeira hora e na ausência de reações adversas,
a cada hora do restante da transfusão. Caso haja alguma
reação, deve-se interromper o procedimento imediatamen-
te, administrar soluções cristalóides intravenosas e se pos-
sível, avaliar o débito urinário e a pressão sanguínea. Du-
rante o período pós transfusional, deve-se avaliar a frequên-
cia respiratória, coloração de mucosas e o tempo de preen-
chimento capilar, notando quaisquer alterações no paciente
(Kristensen & Feldman 1995).

Este trabalho objetivou avaliar a eficácia da transfusão de
sangue total (ST) e concentrado de hemácias (CH) em cães
anêmicos por meio da monitoração de parâmetros vitais e
melhora clínica do paciente, durante o período transfusional.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram avaliadas 77 transfusões sanguíneas em cães,
realizadas no Hospital Veterinário da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), Paraná, sendo 52 de ST e 25 de CH,
separado por meio de centrifugação a 2500 rpm durante 15
minutos. Foram aferidos os seguintes parâmetros dos
pacientes: temperatura (ToC), frequência cardíaca (FC),
frequência respiratória (FR), coloração das mucosas e tempo
de preenchimento capilar (TPC), antes do início da transfusão,
a cada 15 minutos durante a primeira hora e a cada 30 minutos
até o término do procedimento. Todas as avaliações foram
anotadas de forma individualizada, em ficha própria (Fig.1). O

tempo máximo de transfusão foi de quatro horas, minimizando
desta forma a contaminação bacteriana. Para avaliação da
FC, FR e ToC foi utilizado o teste ANOVA de fator único. Para
coloração de mucosas e TPC utilizou-se o teste de qui-
quadrado para a comparação de proporções. Adotou-se o nível
de significância de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A anemia causa aumento da FR, FC e aumento do débito
cardíaco, porém, estes mecanismos compensatórios nem
sempre são suficientes para prevenir a hipóxia tecidual
(Toy et al. 2000, Weiskopf et al. 2003). Na Medicina Vete-
rinária há poucos estudos sobre monitoração e tempo na
melhora dos parâmetros vitais em cães anêmicos durante
a transfusão sanguínea (Pereira 2007).

Do início ao fim da transfusão, o aumento médio da
temperatura foi de 0,5oC (37,5o para 38,0oC) com ST, e de
0,7oC (37,3o para 38,0oC) com CH (Fig.2). A FR diminuiu
cinco movimentos respiratórios por minuto (mrm) (33 para
28 mrm) com ST, e 18mrm (47 para 29mrm) com CH
(Fig.3). A FC apresentou diminuição de 35 batimentos por
minuto (bpm) (149 para 114bpm) e de 40 bpm (146 a 106
bpm), com ST e CH, respectivamente (Fig.4).

A FC apresentou melhora significativa aos 90 minutos,
em relação ao período pré transfusional, tanto com ST
(p=0,0001) quanto com CH (p=0,007), corroborando com
os dados de um estudo em que foi observada relação line-
ar entre a anemia e o aumento da FC (Weiskopf et al.
2003). Uma das causas da diminuição da FC é o desloca-
mento de líquido do espaço extravascular para o espaço

Fig.1. Ficha de controle dos parâmetros clínicos do paciente
que recebe Transfusão Sanguínea utilizada no Hospital
Veterinário da Universidade Estadual de Londrina (UEL).
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Fig.2. A evolução da temperatura (média) dos animais avaliados, de acordo com o tempo de transfusão sanguí-
nea com ST(a) e CH(b). Londrina, 2009.

Fig.3. A evolução da frequência respiratória (média) dos animais avaliados, de acordo com o tempo de transfusão
sanguínea com ST(a) e CH(b). Londrina, 2009.

Fig.4. A evolução da frequência cardíaca (média) dos animais avaliados, de acordo com o tempo de transfusão
sanguínea com ST(a) e CH(b). Londrina, 2009.

intravascular, estimulado pela infusão de grandes quanti-
dades de sangue (Raiser 2005). Porém, neste estudo,
embora não se possa descartar esta afirmação, a melhora
significativa da FC ocorreu aos 90 minutos, e neste perío-
do o volume infundido era pequeno, visto que nos primei-
ros 30 minutos a velocidade de infusão do sangue foi de
aproximadamente 0,25 a 0,5mL/kg/30min.

Conforme se observa na Figura 5, no início da transfu-
são com ST, 92,31% dos cães apresentaram mucosas de
coloração pálida e 7,69% rósea clara. A partir dos 45 mi-
nutos observou-se melhora significativa deste quadro, sen-
do que 71,15% apresentaram mucosas pálidas e 23,08%
róseas claras (p=0,009). Aos 90 minutos do início da trans-
fusão, 21,57% apresentavam mucosas róseas (p=0,003).
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Ao final da transfusão, 16,0% apresentaram mucosas pá-
lidas, 28,0% mucosas róseas claras e 56,0% dos cães
apresentaram mucosas róseas (p<0,0001). No início das
transfusões com CH, 96,0% dos animais apresentaram

mucosas de coloração pálida. A partir dos 60 minutos ob-
servou-se alteração significativa, sendo que 60% apresen-
taram mucosas pálidas e 32,0% róseas claras (p=0,022).
Aos 90 minutos, 24,0% apresentaram mucosas róseas
(p=0,05). Ao final da transfusão, 22,22% apresentaram
mucosas róseas claras e 77,78% mucosas róseas e ne-
nhum animal apresentou mucosa pálida (p<0,0001). É im-
portante salientar que o tempo de transfusão usado neste
estudo variou de três a quatro horas. Desta forma, pode-
mos afirmar que a melhora clínica na maioria dos cães
ocorreu antes da metade do tempo total da transfusão,
demonstrando a eficácia deste procedimento (Fig.6-8).

O TPC teve diminuição significativa a partir de 90 mi-
nutos do início da transfusão, em 50,98% (p=0,019) e 60%
(p=0,02) dos animais transfundidos por ST e CH, respecti-
vamente (Fig.9). Esta melhora pode ser decorrente da in-
fusão de fluido coloidal e deslocamento de líquido do es-
paço extravascular para o espaço intravascular (Raiser
2005). Entretanto, em muitos pacientes em questão, a
avaliação do TPC foi prejudicada em decorrência da pali-
dez da mucosa.

Outro parâmetro verificado, porém, não avaliado esta-

Fig.8. Coloração de mucosas (róseas), 120 minutos após iní-
cio da transfusão. Fonte: Patrícia Mendes Pereira.

Fig.5. A evolução de acordo com o tempo de transfusão sanguínea com ST(a) e CH(b), para coloração de
mucosas (média): % de animais para cada classificação. Londrina, 2009.

Fig.6. Coloração de mucosas (pálidas), início da transfusão.
Fonte: Patrícia Mendes Pereira.

Fig.7. Coloração de mucosas (róseas claras), 60 minutos após
início da transfusão. Fonte: Patrícia Mendes Pereira.
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Fig.9. A evolução de acordo com o tempo de transfusão sanguínea com ST(a) e CH(b), para tempo de preenchi-
mento capilar (média): % de animais para cada classificação. Londrina, 2009.

tisticamente, foi a diminuição da apatia e prostração do
paciente, que começa a ser observada após uma a duas
horas do início da transfusão de sangue.

CONCLUSÕES
A transfusão sanguínea promove melhora clínica para

pacientes anêmicos enquanto se busca o diagnóstico ou
até que o tratamento se torne efetivo.

Por meio da monitoração constante, é possível avaliar
a eficácia ou não da transfusão sanguínea.

Portanto, a verificação dos parâmetros vitais (FC, FR,
ToC, TPC e coloração de mucosas) revela que a transfu-
são bem sucedida proporciona melhora clínica aparente a
partir de duas horas do início do procedimento.

Caso isso não ocorra, deve-se ficar atento à possibili-
dade de ocorrência de reações adversas.
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