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Resumo

A leucorredu¢cdo € um procedimento da
medicina transfusional realizado para reducao
do numero de leucécitos do concentrado de
hemacias (CH). No estudo, foram coletadas
dez bolsas de sangue de cdes doadores aptos
que foram processadas para obtencdo do CH
apos filtragem (G1) e sem filtragem para
leucorreducgéo (G2) do mesmo doador, sendo
avaliadas e analisadas estatisticamente a
contagem total de leucécitos e a taxa de
hemdlise em diferentes momentos.

Introducéo

A medicina transfusional tem fundamental
importancia no tratamento de algumas doencas
médicas e cirargicas em animais de
companhia. A transfusdo de hemoderivados
esta se tornando cada vez mais comum devido
a sua crescente disponibilidade, além da
descoberta do conservante de hemécias e
solucdes anticoagulantes que prolongam o
armazenamento desses produtos (WILSON et
al., 2017).

Quando o sangue é estocado para fins
transfusionais pode ocorrer alteragcfes que sédo
conhecidas como “lesbes de armazenamento”,
que podem contribuir para a mortalidade de
pacientes criticos (LACERDA et al., 2014).

A leucorredugdo tornou-se uma técnica
importante para melhorar a qualidade do
sangue armazenado (LACERDA et al., 2014),
sendo um procedimento que reduz o nimero de
leucocitos de um hemocomponente, visando
evitar algumas reacdes adversas provocadas
pelos leucécitos do doador no receptor
(NOTOMl et al.,, 2017), uma vez que O0s
leucdcitos séo células metabolicamente ativas
e produzem citocinas inflamatérias
(ANTOGNONI et al., 2021), que podem causar
lesbes de armazenamento e reacles
transfusionais (STEFANI et al.,, 2021). Na
medicina transfusional humana, foi identificada
a qualidade do sangue armazenado como uma

das principais questdes que contribuem com as

possiveis implicagbes clinicas para o0s
receptores de transfuséo sanguinea,
entretanto, na medicina veterindria as

alteracdes bioguimicas do eritrcito canino e o
efeito da leucorredugcédo na qualidade in vitro
das hemacias ainda é pouco investigado
(STEFANI et al., 2021).

Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
contagem leucocitaria e taxa de hemdlise em
bolsas CPD/SAG — Manitol-1 com e sem filtro
para leucorreducdo em diferentes momentos,
comparando a contagem total de leucécitos do
concentrado de hemacias filtrado (G1) e ndo
filtrado (G2) de um mesmo doador, a taxa de
hemdlise entre os dois grupos e a viabilidade
do uso de bolsas com filtro para leucorredugéo.

Materiais e Métodos

Foram coletadas dez bolsas de sangue de caes
aptos, acima de 25kg, com idade entre 1 a 8
anos, saudaveis, doceis, devidamente
vacinados e vermifugados, livres de
ectoparasitas, sem histérico prévio de doencas
transmissiveis pelo sangue, transfusdes
recentes e sem o uso de quaisquer medicacdes
continuas. Apos a antissepsia do local, foi
realizada a coleta de sangue por meio de
venopun¢do Unica da veia jugular em bolsa
com CPD (JP Industria Farmacéutica). A bolsa
com sangue total foi centrifugada para
obtencdo do concentrado de hemacias, sendo
retirada uma aliquota de 20mL em bolsa estéril
para andlises posteriores do G2. Em seguida, o
restante do CH foi filtrado e foi separado 20mL
em bolsa estéril para anélise do G1. As bolsas
de CH do G1 (filtrado) e G2 (n&o filtrado) de
cada doador foram armazenadas sob
refrigeracéo (1°C a 6°C).

As andlises laboratoriais foram realizadas com
cerca de 1 mL de CH retirado das bolsas em
cada momento do estudo: DO (dia da coleta),
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D7 (sete dias apOs a coleta), D14 (quatorze
dias apos a coleta), D21 (vinte e um dias apos
a coleta), D28 (vinte e oito dias apés a coleta) e
D35 (trinta e cinco dias apds a coleta). Em
todos os momentos foi avaliada a contagem
total de leucécitos realizada no analisador
hematoldgico veterinario Poch 100- iV e a taxa
de hemolise que foi determinada pela
concentracdo de hemoglobina total (HbT) e
hemoglobina plasmatica livre (HbL). Para
mensurar a taxa de hemodlise, 2,5mL do
reagente para hemoglobina (Labtest) foi
adicionado de 5uL de sangue para
determinacéo da HbT e 2,5mL do reagente foi
adicionado de 5uL de plasma para
determinacdo da HbL. Apbés 5 minutos
protegidos da luz, as amostras foram lidas no
analisador bioguimico semiautomaético Bio-
2000. A taxa de hemodlise (Tx) foi calculada pela
férmula:

Tx (%) = (100-Ht) x HbL
HbT
Tx — taxa de hemolise (%)
Ht — hematdcrito (em %)
HbT — hemoglobina total (em g/dL)
HbL — hemoglobina livre plasmética (em g/dL)

A analise estatistica foi realizada pelo método
nao paramétrico de Friedman e Wilcoxon
pareado para comparar a contagem de
leucécitos e a taxa de hemdlise entre o grupo
filtrado (G1) e néo filtrado (G2) nos diferentes
momentos de avaliagcdo. A pesquisa foi
aprovada pela Comissao de Etica em Pesquisa
Animal (CEPAN) no processo 450/22.

Resultados e Discussao

Os valores médios e erro-padrdo, que foram
analisados pelo teste ndo paramétrico Wilcoxon
pareado (teste de sinais), da contagem total de
leucécitos e da taxa de hemodlise (Tx), dos CH
filtrados (G1) e néo filtrados (G2) nos diferentes
momentos estdo representados nas tabelas e
figuras 1 e 2, a seguir.

Tabela 1 —Valores médios e erros-padréo da
contagem de leucocitos totais
contabilizadas nos CHs filtrado (G1) e néo
filtrado (G2) nos diferentes momentos da
avaliacdo (DO — dia da coleta, D7-7°dia, D14-
14° dia, D21 - 21° dia, D28 — 28° dia e D35 —
35°dia).

Ribeirdo Preto (SP), 2023.
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MOMENTOS Gl G2
DO 10£10/uL 9270+517/uL
D7 100+78/uL  9910+603/uL
D14 10£10/uL  4330£1546/uL
D21 50+40/uL  3570+1240/uL
D28 80+80/uL 6370+777/uL
D35 10£10/uL 6620+400/uL

Figura 1 —Valores médios e erros-padréo da
contagem de leucdcitos totais dos CHs
filtrado (G1) e nao filtrado (G2) nos
diferentes momentos da avaliagdo (DO — dia
da coleta, D7- 7°dia, D14-14° dia, D21 - 21°
dia, D28 — 28° dia e D35 — 35° dia).
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Os valores da contagem de leucécitos
verificados na tabela e figura 1 foram, em todos
0s momentos, maiores nos CHs néo filtrados
(G2) do que nos filtrados (G1), como ja
esperado, devido a funcdo do filtro para
leucorreducdo. Na avaliagdo de cada momento
da estocagem, observou-se que o DO e o D7
contém os maiores valores de contagem de
leucécitos no G2. No G1, os valores nédo
ultrapassaram a contagem de 100 leucdcitos,
provando a funcionalidade do filtro. Em relac&o
a contagem global leucocitaria houve diferenca
estatisticamente significativa nos CH filtrados
(4338 leucocitos/uL) e nao filtrados (66781847
leucocitos/ul).

A anélise estatistica da contagem diferencial de
leucdcitos (neutréfilos segmentados, linfocitos,
neutréfilos bastonetes, eosindfilos e mondécitos)
foi realizada comparando o nimero de células
dos grupos filtrado (G1) e néo filtrado (G2) pelo
teste paramétrico de Wilcoxon nédo pareado.
Houve diferenga estatisticamente significativa



O BARAO

JE MALS

nos neutréfilos segmentados e linfécitos do G1
e G2.

Tabela 2 — Valores médios e desvios-padrao
da taxa de hemoélise (Tx) nos CH filtrados
(G1) e nao filtrados (G2) nos diferentes
momentos da avaliacdo (DO - dia da coleta,
D7- 7°dia, D14-14° dia, D21 - 21° dia, D28 -
28° dia e D35 - 35°dia).

Ribeirdo Preto (SP), 2023.

MOMENTOS G1 (%) G2 (%)
DO 0,508+0,100  0,4500,112
D7 0,560+0,117  0,296+0,035
D14 0,693+0,170  0,588:0,136
D21 0,754+0,182  0,736+0,110
D28 0,982+0,179  0,920+0,117
D35 1,227+0,288  1,196+0,258

Figura 2 — Valores médios e desvios-padréo
da taxa de hemolise (Tx) nos CHs filtrado
(G1) e néo filtrado (G2) nos diferentes
momentos da avaliagdo (DO — dia da coleta,
D7- 7°dia, D14-14° dia, D21 - 21° dia, D28 -
28° dia e D35 - 35°dia).
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Observando a tabela e figura 2, foi possivel
observar que os valores da taxa de hemdlise
(Tx), tanto nos CH filtrados (G1) e néo filtrados
(G2), se elevaram no decorrer do tempo de
avaliacdo, sendo o grupo filtrado com valores
maiores desde o dia da coleta (D0). Entretanto,
ndo houve diferenga significativa na taxa de
hemdlise entre G1 (0,79+0,17) e G2
(0,70£0,12).

Foi realizada a correlacdo entre a contagem
total de leucécitos com as taxas de hemolise
nos diferentes momentos de avaliacdo pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman e os
dados néo foram estatisticamente
significativos, ou seja, a filtragem n&o provocou
hemodlise dos CH em relacdo aos CHs nao
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filtrados, assim como relatado por Antognoni et
al. (2021).

Durante o armazenamento, podem ocorrer
varias alteracdes fisico-quimicas nos eritrdcitos
que podem ser classificadas em trés
categorias, sendo elas bioquimica,
biomecanica e imunolégica que afetam a
sobrevivéncia e a fungcdo celular podendo,
consequentemente, afetar a resposta do
receptor apos a transfusdo (WILSON et al.,
2017). Porém resultados demonstraram uma
boa qualidade durante os 35 dias de
armazenamento podendo ser utilizado em
todos os casos de anemia (STEFANI et al.,
2021).

Dentre as técnicas existentes de leucorreducao
do sangue, a filtracdo vem sendo a mais
eficiente retendo aproximadamente 99,9% dos
leucécitos (NOTOMI et al., 2017). Na literatura,
estudos justificam o uso da leucorreducdo na
reducéo da hemdlise durante 0
armazenamento dos CH, sendo que alguns
autores sugerem que o filtro poderia remover
glébulos vermelhos deformaveis e frageis que
estavam presentes no momento da coleta
(ANTOGNONI et al., 2021). Ja outros, sugerem
gue em unidades ndo leucorreduzidas, os
leucdcitos contribuem para o consumo rapido
de substratos de energia para produzir ATP
para seu metabolismo e isso poderia causar
uma redugcdo na producdo de ATP pelas
hemacias que afeta a membrana eritrocitaria,
causando um aumento da hemdlise
(ANTOGNONI et al., 2021). Contrariando as
fontes citadas anteriormente, no nosso estudo,
a leucorreducdo dos CHs (G1) néo influenciou
significativamente na taxa de hemdlise, a qual
foi crescente conforme o tempo de
armazenamento.

Concluséao

No presente estudo concluimos que, além do
filtro cumprir a sua finalidade de leucorreducéo,
a filtragem n&o causou a hemdlise dos
concentrados de hemacias (CH). O filtro de
leucdcitos nas bolsas de CH ndo promove
alteracdes que prejudiqguem a qualidade das
bolsas e deve ser utilizado para evitar reacdes
transfusionais nos receptores.
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