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INTRODUÇÃO 
As primeiras transfusões de sangue em animais foram realizadas no ano de 
1665 por Richard Lowoer, em Oxford. No final do século XIX, as reações 
adversas que são observadas ainda hoje, já desafiavam os cientistas. A 
primeira transfusão associada a provas de compatibilidade foi realizada em 
1907, por Reuben Ottenber, no entanto, somente após a Primeira Guerra 
Mundial, esse procedimento passou a ser utilizado em larga escala8. 
Atualmente, a transfusão de sangue e seus componentes, é uma prática 
recorrente na medicina equina.10 Ela é uma técnica acessível e com 
benefícios significativos para o animal enfermo.11 No entanto, muitas 
questões acerca da segurança e sistemática do procedimento ainda não 
estão esclarecidas. 

 
METODOLOGIA 
Esse trabalho foi elaborado com base em informações retiradas de um 
compilado de caderno técnico, livros e trabalhos acadêmicos disponíveis 
nas plataformas PubMed, ScienceDirect e Wiley Online Library.  
  
RESUMO DE TEMA 
Os animais que sofrem perda aguda de sangue por trauma ou cirurgia estão 
entre os mais indicados para a transfusão de sangue total. Em geral, essa 
intervenção é necessária quando o transporte de oxigênio se torna 
ineficiente a ponto de comprometer a oxigenação dos tecidos. Não há 
variáveis definidas que sirvam como parâmetros decisivos para a 
transfusão, por isso uma associação dos exames físico e clínico faz com 
que a decisão do procedimento seja mais assertiva. Em seres humanos a 
concentração de hemoglobina de 7 g/dL é usada como limiar para a 
necessidade dessa interversão. Já em equinos, o volume globular (VG) é 
comumente usado como parâmetro de referência para a transfusão.7 O 
procedimento está indicado quando durante um episódio de sangramento 
agudo o VG atinge níveis inferiores a 20% ou há perda do equivalente a 
30-40% do volume total de sangue cirurculante.2,11 No entanto, nesse 
momento, o resultado dessa análise não é muito confiável pois ele não será 
alterado até que o volume perdido seja substituído pelo líquido intersticial, 
por isso, medidas mais objetivas de hipóxia tecidual como concentrações 
de lactato (>3-4mmol/L), pressão parcial de oxigênio no sangue venoso 
(<30 mm Hg) e baixa saturação venosa periférica de oxigênio (<50%) tem 
sido sugeridas.1,5 Em equinos com anemia hemolítica crônica o VG pode 
ser o indicador mais útil da necessidade de transfusão sanguínea. Um valor 
inferior a 12-15%, especialmente em conjunto com os achados do exame 
físico de membranas mucosas pálidas, taquicardia, taquipnéia e letargia 
representa uma indicação para uma transfusão de sangue.6 

Existem oito tipos sanguíneos em equinos (A, C, D, K, P, Q, U e T) e mais 
de 30 fatores sanguíneos específicos de cada um deles (antígenos). Sabe-
se que o anticorpos anti-Aa, anti-Qa e anti-Ca estão mais associados a 
reações transfusionais. As várias combinações de tipos sanguíneos e 
fatores determinam os alelos do tipo sanguíneo de um equino. Os alelos do 
tipo sanguíneo são codominantes e existem mais de 400.000 possibilidades 
na população equina. Anticorpos do tipo sanguíneo de ocorrência natural 
foram relatados contra antígenos do tipo sanguíneo Aa e Ca e podem estar 
associados a reações transfusionais clinicamente significativas se presentes 
no animal receptor.5 Todos os cavalos negativos para Aa desenvolvem 
anticorpos para hemácias Aa-positivas; esses anticorpos persistem por 
mais de 1 ano, já as imunoglobulinas contra outros antígenos eritrocitários 
se desenvolvem com pouca frequência.7 Existe uma predileção em utilizar-
se doadores da mesma raça que o receptor, por haver frequência de fatores 
sanguíneos específicos da raça. Ainda, quando não há tempo para 
realização do teste de compatibilidade, deve-se escolher um animal hígido, 
com peso ideal, preferencialmente macho ou fêmea nulípara e sem 
histórico de transfusões prévias com hematócrito e proteína dentro da 
normalidade, negativo para anemia infecciosa equina e devidamente 

vacinado.9 As reações adversas acontecem em cerca de 16% dos 
procedimentos e podem chegar a 87,5% em transfusões incompatíveis. As 
reações hemolíticas podem ser imediatas ou ocorrer em até mais de 24 
horas após a transfusão. Outras reações adversas são febre e reações de 
hipersensibilidade do tipo I, que variam de urticaria, prurido e piloereção 
a choque anafilático.7 Aloanticorpos anti-Aa e/ou anti-Ca de ocorrência 
natural podem ser mais comuns do que inicialmente se suspeitava, 
ocorrendo em até 10% dos cavalos na população geral.5 Ainda, indivíduos 
previamente sensibilizados são mais propensos a transportar anticorpos 
antieritrocitários e são também considerados receptores de alto risco de 
reações adversas.3 Por conta da baixa incidência de reações adversas do 
procedimento, uma primeira transfusão frequentemente é realizada sem 
determinação previa da compatibilidade. No entanto o uso de um doador 
compatível prolonga a sobrevida das hemácias transfundidas de maneira 
significativa.7 A incompatibilidade de prova cruzada foi 
significativamente associada à diminuição do tempo de sobrevida dos 
eritrócitos. A meia-vida de hemácias equinas alogênicas incompatíveis 
transfundidas foi de 4,7 dias versus 33,5 dias para pares 
compatíveis. Ainda, essa incompatibilidade foi associada à reação 
transfusional febril aguda.10  
É possível coletar até cerca de 20% do volume de sangue de um doador 
hígido sem que isso promova anemia significativa.7,9 O volume de sangue 
em ml necessário aproximado pode ser calculado usando a equação a 
seguir:7 

 
Volume (ml) = peso do animal (kg) x 80 x  
[(VG desejado – VG real) / VG doador] 

 
O sangue deve ser coletado em bolsas com citrato de sódio a 3,2% na razão 
sangue-anticoagulante de 9:1 e mantido a 4ºC.7 

As frequências cardíaca, respiratória e a temperatura retal devem ser 
determinadas antes da transfusão. Inicialmente o sangue deve ser 
administrado de forma lenta a 0,1ml/kg nos primeiros 15 minutos. Se 
nenhuma reação adversa for observada a transfusão restante pode ser 
administrada a 20ml/kg/hr com verificação dos parâmetros vitais a cada 10 
minutos até o término do procedimento. O sangue deve ser fornecido 
usando um filtro em linha para remover quaisquer coágulos sanguíneos ou 
fibrina.7  
As provas cruzadas não predizem com precisão as reações transfusionais 
e, portanto, os cavalos devem ser monitorados de perto mesmo quando 
uma prova cruzada compatível for confirmada. Reações hemolíticas 
tardias podem ocorrer mais de 24 horas após a transfusão e resultar em 
sinais clínicos semelhantes de hemólise.7 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Devido a necessidade recorrente das transfusões sanguíneas em equinos é 
fundamental que o médico veterinário reconheça os riscos e as 
particularidades desse procedimento. É preciso lembrar que as reações 
transfusionais podem exceder o prazo esperado. As limitações técnicas e 
financeiras da tipagem sanguínea limitam a eficácia da transfusão, no 
entanto os testes de aglutinação e a observação minuciosa do paciente pode 
amenizar esse déficit.  
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