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Resumo. A anemia é um processo caracterizado pela diminui¢do do numero de eritrocitos
(He), concentragdo de hemoglobina (Hb) e/ou hematocrito (Ht) abaixo dos valores de
normalidade, podendo levar ao risco de morte caso ocorra hipdéxia nos tecidos do
organismo. A transfusdo sanguinea pode ser necessaria para a estabilizacdo de cdes com
anemia grave, embora ndo seja isenta de riscos. Objetivou-se descrever a evolucao clinica
de um cdo com anemia grave que apresentou piora respiratoria apos transfusdo de sangue
total. Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Maranhdo
(UEMA) um canino, macho, Poodle, apatico, prostrado, com alteragdes neurologicas,
hematocrito de 12,5% e trombocitopenia. A PCR em sangue total detectou Ehrlichia sp. e
Anaplasma sp., e foi indicada transfusdo de sangue total para tentativa de estabilizagdo
clinica. Apds o procedimento, observou-se agravamento da dispneia preexistente. A
radiografia toracica evidenciou aumento da opacificagdo pulmonar, com padrao tendendo
a alveolar nos lobos caudais, sendo pneumonia ¢ edema pulmonar considerados
diagnodsticos diferenciais. Diante da associacdo temporal com a transfusdo, foram
levantadas as hipdteses de sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (TACO) e lesdo
pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI), sem confirmagdo diagnostica. O
paciente evoluiu a 6bito. Os dados disponiveis ndo permitiram estabelecer a causa da
deteriorag@o respiratdria nem atribuir o 6bito a transfusdo. O relato ressalta a importancia
do monitoramento clinico durante e apds o procedimento e da investigagdo de causas
transfusionais e ndo transfusionais de piora respiratoria.

Palavras-chave: Anemia, edema pulmonar, reagdes transfusionais.

Respiratory deterioration following whole blood transfusion in a dog:
case report

Abstract. Anemia is characterized by a decrease in red blood cell (RBC) count,
hemoglobin (Hb) concentration, and/or hematocrit (Hct) below normal ranges and may
become life-threatening if tissue hypoxia develops. Blood transfusion may be necessary to
stabilize dogs with severe anemia, although it is not without risks. This report aimed to
describe the clinical course of a dog with severe anemia that developed respiratory
deterioration following whole blood transfusion. A male Poodle was presented to the
Veterinary Hospital of the Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA) with apathy,
prostration, neurological abnormalities, a hematocrit of 12.5%, and thrombocytopenia.
Whole blood PCR testing detected Ehrlichia sp. and Anaplasma sp., and whole blood
transfusion was indicated in an attempt to achieve clinical stabilization. Following the
procedure, preexisting dyspnea worsened. Thoracic radiographs revealed increased
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pulmonary opacity, tending toward an alveolar pattern in the caudal lung lobes, with
pneumonia and pulmonary edema considered differential diagnoses. Given the temporal
association with transfusion, transfusion-associated circulatory overload (TACO) and
transfusion-related acute lung injury (TRALI) were considered, but neither diagnosis was
confirmed. The patient subsequently died. The available data did not allow the cause of
respiratory deterioration to be established or death to be attributed to the transfusion. This
report highlights the importance of clinical monitoring during and after transfusion and of
investigating both transfusion-related and non-transfusion-related causes of respiratory
deterioration.

Keywords: Anemia, pulmonary edema, transfusion reactions.

Introducio

Diversas enfermidades podem ocasionar anemia em caes, dentre as quais destacam-se: hemolise por
doengas infecciosas, imunomediadas ou toxicas, hemorragias secunddrias a traumatismos ou disturbios
de coagulacdo e deficiéncia na produ¢do medular de eritrocitos (Cardozo et al., 2026; Moregaonkar et
al., 2023; Skelly & Swann, 2016). Transfusdes sanguineas sao recomendadas quando caes apresentam
anemia severa associada a descompensacao clinica, sendo frequentemente realizadas na terapéutica de
emergéncia desses pacientes (Randolph et al., 2004).

As principais manifestagdes clinicas de anemia grave s3o mucosas hipocoradas, apatia, pouca
tolerancia ao exercicio, além de taquicardia e taquipneia compensatorias e sopros cardiacos pela redugdo
da viscosidade sanguinea (Thrall et al., 2022). A anemia severa constitui um quadro emergencial devido
a ma oxigenacao de tecidos e orgdos vitais, podendo levar o animal a 6bito.

A indica¢do da transfusdo de sangue deve ser baseada principalmente no histérico e na severidade
dos sinais clinicos, além dos parametros laboratoriais do animal (Oliveira et al., 2023; Pereira &
Reichmann, 2011), sendo uma medida importante para a sua sobrevivéncia. Porém, destaca-se que o
procedimento ndo ¢ isento de riscos, existindo uma série de reagdes transfusionais que podem ocorrer
no paciente (Baptista & Almeida, 2023).

O objetivo deste relato € descrever a evolugao clinica de um c8o com anemia grave que apresentou
piora respiratoria apos transfusdo de sangue total, discutindo os possiveis diagnosticos diferenciais e as
limitagdes para estabelecer uma relagdo causal entre a transfusdo e a deterioragao clinica.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA) um canino,
macho, sete anos, 3,3 kg, da raca Poodle, com queixa de apatia ha aproximadamente uma semana, que
evoluiu para fraqueza e desequilibrio locomotor. O animal possuia historico de infesta¢ao por carrapatos
e havia sido previamente atendido em outra clinica veterinaria, onde foram realizados exames
laboratoriais que revelaram quadro compativel com anemia (hematocrito de 25%) e teste
imunocromatografico reagente para erliquiose canina. O paciente também apresentava quadros de
émese e fezes pastosas.

Ao exame fisico, apresentava-se apatico, com mucosas hipocoradas, taquipneia, temperatura retal de
39 °C e grau de desidratagdo estimado em aproximadamente 7%. Foram repetidos os exames, incluindo
contagem de reticulocitos, dosagens bioquimicas renais e hepaticas, PCR em sangue total para Ehrlichia
sp., Anaplasma sp. e Babesia sp., além de radiografia de torax (devido ao histérico de tosse), afericdo
de glicemia e pressdo arterial. Devido a gravidade do caso, o paciente foi internado sob o seguinte
protocolo terapéutico: fluidoterapia (Ringer com Lactato — 300 mL/6h), Doxiciclina (10 mg/kg/SID) e
Vitaminas do Complexo B (0,2 mL/kg/SID).

Os resultados dos novos exames revelaram anemia grave, com hematocrito de 12,5%, e
trombocitopenia discreta e leucocitose por neutrofilia, sem desvio a esquerda. A contagem absoluta de
reticulocitos (24.600/uL) indicou resposta regenerativa insuficiente para o grau de anemia, sendo
compativel com anemia ndo regenerativa no momento da avaliacdo (Tabela 1). A PCR detectou
Ehrlichia sp. e Anaplasma sp., sendo ndo detectavel para Babesia sp. A andlise bioquimica revelou
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aumento de ureia (107,8 mg/dL), leve aumento de fosfatase alcalina (174 U/L) e hiperglobulinemia (6,1
g/dL) (Tabela 2). A radiografia de térax constatou silhueta cardiaca com dimensdes e formato
preservados e opacificacdo pulmonar broncointersticial branda e difusa, indicando broncopatia (Figura 1).

Tabela 1. Hemograma e contagem de reticuldcitos demonstrando a presenca de anemia grave ndo regenerativa,

trombocitopenia e leucocitose

Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Hemdcias 2,05 5,5a8,510°%uL
Hemoglobina 4,40 12a18 g/dL
Hematocrito 12,5% 37a55%
V.G.M 60,00 60a77fl
C.H.CM 35,77 30a36%
Proteina Plasmatica 8,2 5,5a8,0 g/dL
Plaquetas 180.000 200.000 a 500.000 mm?

Contagem de reticulécitos corrigidos: 0,31% (menor que 1%- ndo regenerativa)
Reticuldcitos absolutos: 24.600/ Ul

Leucograma Resultados Valores de Referéncias
Relativo Absoluto Relativo Absoluto
Leucocitos 20.870 6.000 a
17.000
Eosinofilos 0 0 2-10% 100 a 1250
Bastonetes 0 0 0a3% 0a300
Mielécitos 0 0 Raros 0
Metamieldcitos 0 0 Raros 0
Segmentados 91 18992 61a77% 3.000 a
11.500
Linfocitos 8 1670 12 a 30% 1.000 a
4.800
Mondcitos 1 209 3a10% 150 a 1.350
Basofilos 0 0 Raros 0

Tabela 2. Dosagens bioquimicas demonstrando a presenca de aumento de ureia, FA, GGT e globulina.

Parametros Resultados Valores de Referéncias
TGP/ALT 44,0 U/L 10a 88 U/L
Ureia 107,8 mg/dL 21,4 a 59,9 mg/dL
Creatinina 1,2 mg/dL 0,5a1,5 mg/dL
Ggt 12,3 U/L ATE 10 U/L
Fosfatase Alcalina 174 U/L 20 a 156 U/L
Proteina Total 7,5 g/dL 5,3a7,.8 g/dL
Albumina 1,4 g/dL 2,4a33g/dL
Globulina 6,1 g/dL. 2,7a4,4 g/dL
A/G 0,23 0,5al,1

Figura 1. Radiografia de torax nas proje¢des ventrodorsal e laterolateral direita, demonstrando presenga de broncopatia.

Devido a gravidade da anemia, indicou-se a transfusdo de sangue total. Previamente ao
procedimento, realizou-se o teste de compatibilidade, sendo o doador compativel com o receptor. A
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transfusdo foi executada em um periodo de duas horas, sob monitoramento da temperatura retal (TR),
coloragdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC) e frequéncia cardiaca (FC). Durante a
administracdo, ndo foram observadas intercorréncias graves, registrando-se apenas discreto aumento de
TR e FC.

Durante as primeiras 24 horas de internagao, paciente apresentou um episodio de crise convulsiva,
sendo entdo acrescentado o anticonvulsivante fenobarbital (2 mg/kg/IV). Ao longo da internagdo
passaram a ser observadas alteragdes neurologicas compativeis com comprometimento encefalico,
incluindo episddios de head pressing, marcha em circulos e vocalizagoes esporadicas. Foi realizado teste
rapido para antigeno de cinomose, com resultado negativo. O paciente apresentou intensificacdo da
dispneia p6s transfusdo sanguinea de sangue total, sendo realizado nova radiografia de térax (Figura 2),
a qual constatou pneumopatia ou edema pulmonar, com suspeita de sobrecarga circulatoria associada a
transfusdo (Transfusion Associated Circulatory Overload - TACO) pela piora respiratoria intensa ou
lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (7ransfusion related acute lung injury - TRALI), com
paciente evoluindo para 6bito.

Figura 2. Radiografia de térax nas projecdes laterolateral direita, laterolateral esquerda e ventrodorsal, demonstrando
opacifica¢@o pulmonar tendendo a alveolar nos lobos caudais, indicando pneumopatia. Pneumonia e edema pulmonar estao
entre as possibilidades diagnosticas.

Discussao

A anemia ¢ um processo caracterizado pela diminuicdo do numero de eritrocitos (He), da
concentracdo de hemoglobina (Hb) e/ou do hematocrito (Ht) abaixo dos valores de referéncia
(Gorenstein et al., 2019; King et al., 1992; Lourengo et al., 2021; Moregaonkar et al., 2023). As causas
da anemia podem ser divididas, de acordo com o mecanismo fisiopatoldégico, em hemorragicas,
hemoliticas ou hipoproliferativas (Suprapti et al., 2025; Thrall et al., 2022).

No presente relato, o canino apresentou resultado positivo para erliquiose, com detecgdo simultanea
de Anaplasma spp. por PCR, caracterizando a presenga de hemoparasitoses que podem estar diretamente
relacionadas ao surgimento do quadro anémico (Aguiar et al., 2007; Cleve, 2021; Garcia et al., 2018;
Isola et al., 2012; Stival et al., 2021). Diante da baixa contagem de reticuldcitos, confirmou-se uma
anemia hipoproliferativa (ndo regenerativa), uma vez que a resposta reticulocitaria reduzida indica
produgdo insuficiente de eritrocitos pela medula dssea. Em cées, as anemias podem estar associadas a
diferentes condig¢bes, destacando-se, entre as causas infecciosas, enfermidades como cinomose
(Nascimento, 2009; Portela et al., 2017), parvovirose (Rodrigues & Molinari, 2018), erliquiose (Cleve,
2021; Garcia et al., 2018; Isola et al., 2012) e babesiose (Dias & Ferreira, 2016). Nesse contexto, a
infeccdo simultanea pelos agentes hemoparasitarios contribuiu diretamente para o desenvolvimento e a
manuten¢ao da anemia severa.

No Brasil, a maior parte das transfusdes na medicina veterinaria ainda ¢ realizada utilizando-se
sangue total. A utilizacdo de hemocomponentes, assim como o processo de selecdo de doadores ¢ a
estruturacdo de bancos de sangue, ¢ mais recente e menos difundida na veterindria quando comparada a
medicina humana, principalmente em razéo dos elevados custos para aquisi¢do de equipamentos e do
numero reduzido de doadores (Baptista & Almeida, 2023; Oliveira et al., 2023). Assim, diante da anemia
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apresentada pelo paciente, a transfusdo sanguinea constituiu uma importante alternativa terapéutica,
especialmente pelo fato de a reducdo da massa eritrocitdria comprometer a adequada oxigenagao
tecidual.

As transfusdes sanguineas podem ser indicadas para restaurar ou manter a capacidade de transporte
de oxigénio, repor perdas sanguineas ou corrigir alteracdes da hemostasia, conforme a necessidade
clinica e o hemocomponente utilizado (Feldman & Sink, 2008). No presente caso, a transfusdo de sangue
total foi indicada diante da anemia grave associada a descompensagdo clinica. Embora a transfusao
sanguinea possa proporcionar beneficios clinicos, sua realizagdo envolve riscos de reagdes adversas
agudas ou tardias, com gravidade variavel (Davidow et al., 2021; Donald 2001). A ocorréncia de
deterioracdo clinica durante ou apds o procedimento exige avaliacdo da relagdo temporal, dos sinais
apresentados e de possiveis causas alternativas, ndo sendo suficiente, isoladamente, para estabelecer
uma relacdo causal com a transfusao.

As reagoes transfusionais que cursam com desconforto respiratorio decorrem, mais frequentemente,
da sobrecarga circulatéria associada a transfusdo (7ransfusion-Associated Circulatory Overload —
TACO). Os sinais clinicos de TACO incluem o surgimento de desconforto respiratorio (p. ex.,
taquipneia, tosse) durante a transfusao ou nas 24 horas subsequentes (Agnihotri & Agnihotri, 2014; Bajt
et al., 2024; Neto et al., 2020; Smith, 2023). Esses eventos adversos sdo caracterizados por edema
pulmonar agudo cardiogénico/hidrostatico que se manifesta tipicamente em até seis horas apds a
transfusdo, sendo historicamente dificeis de diagnosticar devido a subnotifica¢do e a inespecificidade
dos sinais iniciais (Bajt et al., 2024; Neto et al., 2020; Roubinian, 2018).

A TACO ¢ caracterizada por um edema pulmonar primariamente relacionado a sobrecarga
volumétrica/circulatoria (Bajt et al., 2024; Neto et al., 2020; Roubinian, 2018). Os critérios adaptados
da National Healthcare Safety Network incluem a presenca de trés ou mais dos seguintes achados em
até seis horas pos-transfusdo: desconforto respiratério agudo, edema pulmonar radiografico, elevagio
da pressdo venosa central, evidéncia de insuficiéncia cardiaca esquerda, aumento do peptideo
natriurético tipo B (BNP) e balango hidrico positivo (Burger et al., 2004; Bux & Sachs, 2008; Gajic et
al., 2006).

O tratamento da TACO consiste na interrupgdo imediata da transfusdo, no uso criterioso de diuréticos
e na institui¢do de medidas de suporte ventilatorio e hemodindmico (Agnihotri & Agnihotri, 2014; Bajt
et al., 2024; Neto et al., 2020; Smith, 2023). Embora a lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao
(Transfusion-Related Acute Lung Injury — TRALI) seja uma reagdo imuno-mediada importante, ela é
menos relatada em pacientes veterinarios do que a TACO (Neto et al., 2020; Roubinian, 2018). Portanto,
o paciente em hemodialise ou hemoterapia deve ser continuamente monitorado, interrompendo-se a
transfusdo ao primeiro sinal de alteracdo nos pardmetros cardiorrespiratorios.

Conclusao

A piora respiratéria apds a transfusdo de sangue total apresentou associacdo temporal com o
procedimento, mas os dados disponiveis ndo permitiram confirmar TACO ou TRALI nem atribuir o
obito a transfusdo. As alteragdes respiratorias preexistentes e as limitagdes da investigagdo diagnostica
reforcam a necessidade de considerar outras causas de deterioragdo clinica. Destacam-se a importancia
do registro detalhado da administracao de sangue e fluidos e do monitoramento clinico durante e apos a
transfusdo.
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