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AVALIACAO HEMATOLOGICA, BIOQUIMICA E HEMOGASOMETRICA DE
SANGUE CAPRINO ARMAZENADO EM BOLSAS CPDA-1 E CPD/SAG-M

TAVARES, Marcondes Dias. Avaliacdo hematoldgica, bioguimica e hemogasométrica de
sangue caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M. 2013. 73f. Dissertacédo
(Mestrado em Ciéncia Animal: Producédo e Sanidade Animal) - Universidade Federal Rural do
Semi-Arido (UFERSA), Mossor6-RN, 2013.

RESUMO: O presente trabalho objetivou fazer avaliagdo hematoldgica, bioquimica e
hemogasométrica do sangue caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M. Foram
utilizados 7 caprinos machos, adultos, castrados, sem raga definida, pesando em média 45kg.
O sangue foi coletado em duas bolsas plasticas, uma contendo CPDA-1 e outra CPD/SAG-M,
sendo armazenadas durante 42 dias. Realizou-se avaliacbes hematologicas (nimero de
eritrocitos, volume globular, hemoglobina total e plasmatica, grau de hemdlise, volume
corpuscular médio, leucdcitos), variaveis bioquimicas (glicose, lactato, sdédio, potéassio,
proteinas totais), variaveis hemogasométricas (pH, bicarbonato, pressao parcial de oxigénio e
de diéxido de carbono, saturacdo de oxigénio, déficit de base, dioxido de carbono total) e
microbiologia, em sete momentos (T), sendo TO (imediatamente apos a coleta), T7 (sete dias),
T14 (quatorze dias), T21 (vinte e um dias), T28 (vinte e oito dias), T35 (trinta e cinco dias) e
T42 (quarenta e dois dias ap6s a coleta). Nas duas bolsas houve aumento da hemoglobina
plasmaética, grau de hemdlise, lactato, pressao parcial de oxigénio, reducdo de hemoglobina
total e pH. Nas bolsas ndo houve variacdo no nimero de eritrécitos, glicose, sodio, potassio e
pressao parcial de didxido de carbono. Na comparacdo com a CPDA-1, a bolsa CPD/SAG-M
apresentou menores valores de eritrocitos, VG, hemoglobina total e sddio, e maiores valores
de grau de hemolise e hemoglobina plasmatica. As alteracfes observadas no sangue caprino
armazenado durante 42 dias, em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, néo foram suficientes para
invalidar seu uso como recurso terapéutico.

Palavras-Chave: Transfusdo, Eritrécitos, Hemoterapia.



HEMATOLOGIC, BIOCHEMICAL AND HEMOGASOMETRIC EVALUATION OF
CAPRINE BLOOD STORED IN CPDA-1 AND CPD/SAG-M BAGS

TAVARES, Marcondes Dias. Hematologic, biochemical and hemogasometric evaluation
of caprine blood stored in CPDA-1 and CPD/SAG-M bags. 2013. 73f. Dissertation
(Master in Animal Science: Animal Production and Health) - Federal Rural University of the
Semi-Arid (UFERSA), Mossord, RN, 2013.

ABSTRACT: The present study aimed to evaluate the hematological, biochemical and
hemogasometric changes in caprine blood stored in CPDA-1 and CPD/SAG-M bags. Seven
male, adult, neutered, mixed breed goats weighing an average of 45kg were used. From each
animal, 25% of the estimated total blood volume was collected into two plastic bags, one
containing CPDA-1 and another with CPD/SAG-M; next they were stored for 42 days.
Hematological (number of erythrocytes, packed cell volume, total and plasmatic hemoglobin,
degree of hemolysis, mean cell volume, leukocytes), biochemical (glucose, lactate, sodium,
potassium, total plasma protein), hemogasometric (pH, bicarbonate, partial pressure of
oxygen, partial pressure of carbon dioxide, oxygen saturation, base deficit, total carbon
dioxide) and microbiological evaluations were performed in seven moments (T), TO
(immediately after sampling), T7 (seven days), T14 (fourteen days), T21 (twenty-one days) ,
T28 (twenty-eight days), T35 (thirty-five days) and T42 (forty-two days after sampling). In
the two bags there was an increase of plasmatic hemoglobin, degree of hemolysis, lactate, pO-
and a decrease of total hemoglobin and pH. In the bags there was no alteration in the
erythrocyte count, glucose, sodium, potassium or partial pressure of carbon dioxide. In the
comparison with the CPDA-1, the CPD/SAG-M bag had lower erythrocytes, packed cell
volume, total hemoglobin and sodium, as well as higher levels of hemolysis and plasmatic
hemoglobin. The changes observed in the caprine blood stored for 42 days in CPDA-1 and
CPD/SAG-M bags were not sufficient to invalidate their use as a therapeutic resource,
however, it has been found that it is preferable to use CPDA-1 bags for the conservation of
caprine blood.

Keywords: Transfusion, Erythrocytes, Hemotherapy.
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1 INTRODUCAO

A hemoterapia é uma especialidade que desperta cada vez mais interesse em medicina
veterinaria, na clinica de pequenos animais e, gradativamente, na de grandes animais. Em
humanos, métodos de conservacdo do sangue e seus componentes tém sido cada vez mais
aprimorados, a fim de se obter uma melhor qualidade e maior tempo de estocagem. O sangue
total estocado pode ser utilizado para fornecer eritrdcitos, proteinas plasmaticas e fatores de
coagulagdo estaveis como o fibrinogénio (REICHMANN; DEARO, 2001). Na prética, essa
tecnologia pode ser Util para as cirurgias eletivas, por meio da conservacgdo prévia do sangue
do paciente e sua reinfusdo no pos-cirdrgico, ou mesmo nas emergéncias, através de um
banco de sangue.

A caprinocultura é uma atividade econémica explorada em todos os continentes,
estando presente em areas com diferentes caracteristicas edafocliméaticas (CORDEIRO et al.,
2008). A producdo destes pequenos ruminantes se caracteriza como uma atividade de grande
importancia cultural, social e econdmica para o Brasil, principalmente para a regido nordeste,
desempenhando um papel crucial no desenvolvimento da regido (EMPARN, 2006). A
producdo de alimentos de alto valor bioldgico (leite, carne e visceras), pele de excelente
qualidade, além da adaptabilidade destes animais aos ecossistemas locais, permite a
caprinocultura enquadrar-se como uma boa alternativa de trabalho e de renda (MORAES
NETO, 2003).

Em revisdo de literatura sobre a conservacdo de sangue e seus componentes em
animais domeésticos, identificaram-se estudos realizados com as espécies canina (COSTA
JUNIOR et al., 2006), felina (BERTOLETTI, 2011), equina (NIINISTO et al. 2008) e asinina
(BARROS, 2011). Ribeiro Filho et al., (1994) utilizaram bolsas CPDA-1 para conservacao de
sangue total bovino, em que se observaram niveis adequados das variaveis, 35 dias ap6s 0
inicio do armazenamento. Em ovinos foram estudadas as varidveis hematologicas,
hemogasométricas e bioguimicas do sangue armazenado em CPDA-1, durante 35 dias
(SOUSA et al., 2013). Apo6s ampla revisdo de literatura, observa-se que na espécie caprina
ndo se conhece os efeitos do armazenamento sobre o sangue conservado, em quaisquer

sistemas de armazenamento disponiveis até hoje.
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A aplicacdo dos variados sistemas de conservacdo na medicina transfusional
veterinaria deve ser cuidadosamente avaliada, tornando-se indispensavel o conhecimento de
alteracdes durante o armazenamento, elucidando as particularidades de cada espécie, para
permitir o adequado uso terapéutico do sangue e seus componentes. A importancia expressiva
da criacdo de caprinos, associada as perdas econdmicas causadas pela mortalidade nos
rebanhos, decorrente dos processos que levam a perdas sanguineas, e a inexisténcia de

informacdes que subsidiem o uso racional do sangue caprino armazenado, justificam a
realizacéo deste trabalho.
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2 OBJETIVOS

GERAL

Avaliar o sangue total de caprinos acondicionado em bolsas tipo CPDA - 1 e
CPD/SAG - M.

ESPECIFICOS

Avaliar hematologicamente, bioquimicamente e hemogasometricamente o sangue total

caprino armazenado durante 42 dias em bolsas tipo CPDA-1 e CPD/SAG-M, sob-
refrigeracdo entre 1° e 6° C.

Comparar a conservacao de sangue total caprino em bolsas tipo CPDA-1 e CPD/SAG-
M, durante 42 dias de estocagem, sob-refrigeracédo entre 1°e 6° C.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SANGUE TOTAL ESTOCADO E SUA COMPOSICAO

O sangue € um tecido de consisténcia liquida, formado por um meio intercelular
chamado plasma e por células de dois tipos: os glébulos vermelhos ou eritrocitos, e 0s
glébulos brancos ou leucécitos (GARCIA-NAVARRO, 2005). O plasma é constituido por
aproximadamente 91,5% de &gua, 7% de solidos organicos e 1% de sélidos inorganicos. O
restante de 0,5% € um conjunto de substancias nitrogenadas, gorduras neutras, colesterol,
fosfolipidios, glicose, enzimas e horménios. Os solidos inorganicos constituem-se de
elementos como sddio (Na*), potassio (K*), magnésio, célcio, fésforo, cobre, cloro e outros
que podem encontrar-se na forma de sais ou ions (GARCIA-NAVARRO, 2005). A principal
funcdo do sangue € transportar diversos tipos de agentes, tais como: oxigénio, dioxido de
carbono, lipideos, carboidratos, vitaminas, sais minerais, residuos e horménios
(POOMCOKRAK; NEATPISARNVANIT, 2008).

Historicamente, a terapia transfusional é baseada na utilizacdo de sangue total, e tal
uso continua a ser o meio mais pratico de transfusdo em muitas clinicas veterinarias. Sangue
total fresco € o sangue de um doador saudavel e apto, colhido adequadamente em um
recipiente contendo solucdo anticoagulante/preservante quando mantido em condi¢des 6timas
de preservacdo, devendo ser colhido e transfundido ou processado em menos de seis horas, de
maneira que todos 0os componentes se apresentem viaveis, uma vez que as plaquetas, em
sangue total, ndo permanecem viaveis por um periodo de 6 horas ou mais apds a coleta
(CHIARAMONTE, 2004).

O termo “‘sangue total estocado” se refere ao sangue fresco total colhido com solucao
anticoagulante/preservante e armazenado a temperatura de 1 a 6°C (REICHMANN; DEARO,
2001).
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3.2 VARIAVEIS-CONTROLE NO MONITORAMENTO DA QUALIDADE SANGUINEA

3.2.1 Hemograma

A estocagem de sangue em condicdes controladas visa primordialmente preservar 0s
eritrocitos, que sao as unidades fundamentais no transporte do oxigénio dos pulmdes para 0s
tecidos e de dioxido de carbono no sentido inverso (GARCIA-NAVARRO, 2005). Ao
avaliarmos o0s eritrocitos, varias mensuragdes podem ser feitas. Estas podem ser combinadas

para gerar mais informacdes, que descrevem a condi¢do destas células (KERR et al., 2003).

3.2.1.1 Contagem de Eritrocitos

A contagem de eritrdcitos é determinante para calcular os indices eritrocitarios:
volume Corpuscular médio (VCM) e concentracdo da hemoglobina Corpuscular média
(CHCM).

O periodo de armazenamento promove uma série de alteracdes na membrana
plasmatica dos eritrocitos, como o aumento gradual da fragilidade osmética e o surgimento de
microvesiculas, reducdo do tamanho celular e esferocitose progressiva, sendo que algumas
sofrem lise, levando a diminui¢do no nimero destas células (WARDROP et al., 1994).

Caprinos e ovinos chegam a possuir mais que o dobro de eritrdcitos circulantes que
outros animais (GARCIA-NAVARRO, 2005). Quando o sangue é retirado da corrente
sanguinea e mantido sob armazenamento, parece haver variagcdes interespecificas no tocante a
manutencdo do nimero destas células: no sangue ovino, armazenado em CPDA-1 por 35 dias,
0 numero de eritrécitos tende a se manter estatisticamente igual (SOUSA et al., 2013),
ocorrendo 0 mesmo no sangue canino armazenado por 41 dias em CPDA-1 e CPD/SAG-M
(COSTA JUNIOR et al., 2006). No sangue equino armazenado como um concentrado de
eritrocitos, por 35 dias, ha um aumento nesse numero (NIINISTO et al., 2008). Ja no sangue
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asinino, armazenado por 42 dias em CPDA-1 e CPD/SAG-M, o0 mesmo tende a diminuir
(BARROS, 2011).

3.2.1.2 Contagem Global de Leucocitos

A presenca de leucocitos em produtos sanguineos armazenados tem sido causa de
reacOes febris decorrente da liberacdo de citocinas, imunossupressdo pela diminuicdo da
atividade das células Natural Killer e da fagocitose e lesdes pulmonares devido a presenca de
agregado leucocitario, na circulacdo pulmonar (EDER; CHAMBERS, 2007). Leucdcitos
coletados com sangue total podem se romper quando submetidos a baixas temperaturas,
liberando proteases e lipases que danificam os eritrécitos durante o armazenamento. A
remocdo dos leucacitos, isto é, a leucorreducdo, pela remocao da camada leucoplaquetaria ou
por leucofiltracdo, pode previnir estes danos e permitir a recuperacdo dos eritrocitos,
reduzindo a hemolise (HESS, 2006). A conservacdo de sangue total em bolsas CPDA-1 em
ovinos (SOUSA et al., 2013) e ACD em equinos (LOPES et al., 1995) mostrou reducédo na
leucometria global.

3.2.1.3 Volume Globular (VG) e Volume Corpuscular Médio (VCM)

O volume globular ou hematdcrito é simplesmente uma mensuracdo da fracdo do
volume sanguineo que é ocupada pelos eritrocitos. E obtido por meio da estratificacdo do
sangue através da centrifugacdo em trés partes: eritrocitos, leucocitos mais plaquetas e uma
ultima, o plasma, podendo ser expresso em porcentagem (KERR et al., 2003). Por isso, 0 VG
estd intimamente relacionado com o tamanho e o nimero dos eritrocitos (MATOS et al.,
1995). A aparéncia do plasma nos tubos de microhematocrito pode fornecer informacgoes
importantes, tais como hemdlise, ictericia e lipemia (REBAR et al., 2003). Os eritrocitos dos
caprinos e ovinos tem um volume celular que vai de 16 a 40um?, sendo relativamente

menores do que os de outras espécies domésticas, quando comparados, por exemplo, ao céo,
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cujos eritrocitos medem entre 60 e 77um?® (GARCIA-NAVARRO, 2005). O tamanho destas
células é representado pelo VCM, que é calculado conforme a formula abaixo.

Volume Globular (%)

— — x10
° eritrocitos (milhdes/mm?)

VCM (fL) =5

(GONZALEZ et al., 2008).

Durante o armazenamento do sangue a temperaturas entre 2 e 4°C, o VCM tende a
aumentar, elevando também o VG nas espécies equina, asinina e ovina (NIINISTO et al.,
2008; BARROS, 2011; SOUSA et al., 2013).

3.2.1.4 Concentracdo de Hemoglobina Total e Plasmética

A mensuracao da concentracdo de hemoglobina total da subsidios para se determinar o
grau de hemodlise e a CHGM. REIS et al., (2011) observaram que a concentracdo de
hemoglobina total tendeu a reduzir no sangue bovino acondicionado em CPDA-1 durante 21
dias. No decorrer do armazenamento do sangue, ocorre sua liberacdo para o plasma devido a
ruptura dos eritrocitos, onde a unido entre a hemoglobina e o estroma eritrocitario quebra-se
pela acdo do agente hemolitico (GONZALEZ et al., 2008). O desprendimento de vesiculas a
partir da superficie eritrocitaria, com hemoglobina em seu interior, também contribui para
aumentar a concentracdo plasmatica deste pigmento (HESS; GREENWALT, 2002).

Na medicina veterinaria ndo existem parametros estabelecidos quanto ao grau de
hemolise e o nivel de hemoglobina plasmatica admissivel no sangue total ou no concentrado
de hemécias, para as diferentes espécies. No entanto alguns trabalhos levam em consideracdo
os parametros humanos (MUDGE, 2004; NIINISTO et al., 2008; BARROS, 2011).
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3.2.1.5 Grau de Hemodlise

O grau de hemolise é descrito como o percentual de hemoglobina livre no plasma em

relagdo a hemoglobina total, determinada pela férmula abaixo:

(100 — Ht) x Hb Plasmatica (g/dL)
Hb Total (g/dL)

Grau de hemolise (%) =

(MUDGE et al., 2004).

Pela formula, percebe-se que quanto mais eritrocitos se romperem, mais hemoglobina
estara livre no plasma e, consequentemente, maior sera o grau de hemdlise do sangue
armazenado (SOWEMIMO-COKER, 2002). A hemdlise € um marcador fidedigno da falha de
um sistema de conservagdo sanguinea e ocorre pela lise da membrana plasmatica do eritrocito
com consequente liberacdo de hemoglobina (HESS; GREENWALT, 2002).

Vérios fatores podem estar associados com a lise dos eritrocitos e podem ser de
natureza mecanica, bioquimica ou pela presenca de leucocitos. A manipulacdo do sangue
requer cuidados especiais, tendo em vista a relativa fragilidade da membrana plasmética
eritrocitaria que pode romper com 0s choques mecanicos. Baixas concentracbes de ATP
(adenosina trifosfato) reduzem a capacidade de equilibrio idnico pela bomba sddio/potéssio e
a célula pode vir a romper por turgescéncia demasiada. Além disso, com a deplecdo de ATP
se perde a integridade do esqueleto ligado a bicamada lipidica, com perda da forma normal do
eritrocito e liberacdo de hemoglobina na forma de microvesiculas (HESS; GREENWALT,
2002).
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3.2.2 Hemogasometria e Bioquimica

3.2.2.1 Potencial Hidrogenidnico (pH)

O pH sanguineo dos animais estd proximo da neutralidade com leve tendéncia a
alcalinidade (aproximadamente 7.4) Em condi¢des fisiologicas, as reacGes metabdlicas
tendem a desviar continuamente este pH para &cido ou alcalino (ALMOSNY, 2003). Com a
retirada do sangue da circulagdo, o metabolismo das células continua, levando a uma reducédo
do pH, principalmente devido a metabolizacdo da glicose para lactato com consequente
acimulo de fons H*. Com o uso da refrigeracdo, em torno de 1 a 6° C, estas reacOes
bioquimicas sdo retardadas, possibilitando um maior periodo de conservacdo do sangue
dentro das bolsas (AUTHEMENT, 1986).

Sob variadas condicbes de estocagem o0 metabolismo eritrocitario comeca
rapidamente, mas, diminui com a queda do pH (HESS et al., 2001). Isso ocorre porque o pH
acido retarda a glicolise por inibir a fosfofrutoquinase (HESS, 2010) . Ento, até certo ponto a
queda de pH é desejavel, pois a diminuicdo do metabolismo tende a manter vidveis 0s
constituintes sanguineos por mais tempo.

Segundo Hess, (2006) a coleta de sangue total em solugdes preservantes, contendo
citrato fosfato dextrose (CPD), normalmente ja reduz o pH, e a adicdo de solucdo aditiva
reduz ainda mais esta varidvel. No entanto, ha um limite inferior de pH para que o ATP se
mantenha em concentragdes adequadas. Em humanos verificou-se que eritrécitos em
suspensdo em pH 6.6 mantiveram ativa a glicolise e mantiveram o ATP durante varias
semanas, enquanto que aquelas a pH 6.2 produziram um pouco de lactato e as concentracdes
de ATP diminuiram rapidamente (HESS et al., 2001).

Como observacéao geral, o limite inferior de pH para o armazenamento de eritrdcitos
em humanos € de cerca de 6.2, estimado a partir de muitas amostras de sangue armazenadas
em uma variedade de sistemas (HESS; GREENWALT, 2002).

A reducdo dos valores de pH em sangue armazenado é um achado frequente em

estudos com espécies domeésticas. Ribeiro Filho et al., (1994) trabalhando com sangue bovino
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conservado em CPDA-1 obtiveram valores de pH reduzidos ap6s 35 dias de armazenamento.

O mesmo relatou Sousa et al., (2013) ao trabalhar com sangue ovino nas mesmas condicoes.

3.2.2.2 Diéxido de Carbono Total (TCO>) e Bicarbonato (HCO3)

O bicarbonato € uma base fraca responsavel por mais de 50% da capacidade
tamponante do meio extracelular. A reducdo nos valores sanguineos do HCOs™ pode ser em
virtude de seu consumo no controle da acidez (LUNA, 2002). Em solucdo, o bicarbonato se
combina com um préton H* produzido pelo acido carb6nico, sendo em seguida convertido a
diéxido de carbono e agua pela anidrase carb6nica presente nos eritrocitos (HESS, 2006). Por
essa reacdo € possivel observar que surge uma relacdo entre o0 TCO. e a concentracdo de
HCOs" existentes na solucdo.

Sempre que os disturbios respiratorios podem ser eliminados, o componente
metabolico do equilibrio acidobase € indicado pela concentracdo de bicarbonato, e este é
geralmente estimado pela determinacdo do TCO,, pois o HCOz € responsavel por
aproximadamente 95% do TCO, mensurado (KANEKO, 2008).

3.2.2.3 Pressao Parcial de Dioxido de Carbono (pCO») e Pressdo Parcial de Oxigénio (pO>)

Durante o0 armazenamento o CO- é formado a partir da reacdo neutralizante do HCOs
com os fons H*. Em seguida o CO- se difunde para fora da bolsa plastica, removendo prétons
efetivamente da solugéo e diminuindo a taxa de reducdo do pH (HESS, 2006). Trabalhando
com sangue bovino armazenado em CPDA-1, Ribeiro Filho et al., (1994) observaram
aumento dos niveis da pCO2 na primeira semana e reducdo apos este periodo. Este mesmo
achado foi descrito também por Laposy e Nogueira, (2011) que estudaram o sangue canino
em bolsas CPDA-1.

A pO2 tende a aumentar no interior das bolsas, sendo observado aumento dessa

variavel no armazenamento de sangue bovino, canino, asinino e ovino (RIBEIRO FILHO et
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al., 1994; COSTA JUNIOR et al., 2006; BARRQOS, 2011; SOUSA et al., 2013), comprovando
que as bolsas plasticas utilizadas para o armazenamento do sangue sdo permeaveis ao CO> e
ao O2 (Ribeiro Filho et al., 1994).

Hashimoto, (1997) acondicionou sangue humano em seis tipos de bolsa, de diferentes
fabricantes, e as manteve em temperatura de 22 + 2°C, durante duas horas, e observou que a
saida de CO> foi menor do que a entrada de Oz, em todos os tipos de bolsa.

3.2.2.4 Déficit de Base

O déficit de base, muitas vezes considerado como excesso de base, quando o valor é
positivo, geralmente € considerado como uma indicacdo do desvio de bicarbonato do normal.
Em um animal com acidose metabdlica, por exemplo, o déficit de base calculado fornece um
meio de estimar a quantidade de bicarbonato requerida para corrigir o balanco acidobase para
o normal. Esta variavel ainda ndo é tdo usual na medicina veterinaria, no entanto, pode ser

fornecida na avaliagdo de rotina do equilibrio acidobase em animais (CARLSON, 2008).

3.2.2.5 Potassio e Sodio plasmaticos (K™ e Na*)

No interior das células, o potassio tem funcdo parecida com a do sédio no liquido
extracelular, influenciando o equilibrio acidobase e a pressdao osmética, incluindo a retencédo
de agua. Concentracdes elevadas de K* intracelular sdo essenciais para varias funcoes
metabdlicas importantes, incluindo a biossintese de proteinas pelos ribossomos. Mudancas na
concentracdo de K™ que alteram a relacdo entre K™ intra e extracelular, alteram o potencial de
membrana (CARLSON, 2008). Este potencial permite a geracdo do potencial de acédo
necessario para a fungdo neural e muscular. Desse modo, tanto aumentos como redugdes no
nivel de K* plasmatico podem desequilibrar a relagcdo, provocando arritmias cardiacas e
paralisia muscular (MOTTA, 2000).
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Em grande parte o K* é um ion intracelular, com mais de 98% dos ions localizados
intracelularmente. Assim como em humanos, outras espécies animais com alta concentracdo
de K* intracelular, como equinos, suinos e alguns ruminantes, tem uma bomba sédio/potassio
(Na/K*) responsavel pelo equilibrio i6nico, que troca Na* intracelular por K* extracelular,
por meio da hidrdlise de ATP. Com a deplecdo da glicose e temperaturas de 2 a 6°C, esse
mecanismo é paralisado e o K* intracelular deixa a célula, enquanto o Na* entra (HARVEY,
2008).

A concentracdo de K* extracelular aumenta no sobrenadante de sangue total e
concentrado de eritrdcitos com o decorrer do tempo de armazenamento a temperatura de 1 a
6°C com solucdes preservativas anticoagulantes contendo CPDA-1 ou solugédo salina (AS)
(MOORE et al., 1981; HEATON et al., 1984; BANSAL, 2007). Quando eritrocitos de
diferentes animais sdo comparados, verifica-se uma forte correlacdo positiva entre a
concentracdo de ATP e a relagdo K*/Na" intracelular (MISETA et al., 1993). A depressao da
bomba Na'/K*, em sangue preservado a 4°C, implica absorcdo de s6dio e agua nos eritrocitos
com aumento significativo do seu volume (FINK, 1998).

O aumento do nivel do potassio extracelular indica um dos primeiros eventos que se
relacionam com a piora da qualidade das células vermelhas (KORTE; VERHOEVEN, 2004).
Transfusfes sanguineas com altos niveis de potassio oferecem risco de arritmia e esta presente
principalmente com grandes volumes de transfusGes em recém-nascidos e criangas, sendo
relatado parada cardiaca letal (VAN DE WATERING, 2011). Sousa et al. (2013) trabalhando
com sangue ovino em CPDA-1, observou aumento do K* e reducdo do Na* plasmaticos,
ocorrendo o mesmo com sangue bovino conservado em CPDA-1 por 21 dias (REIS et al.,
2011). Em contraste, outros experimentos com sangue bovino mostraram um progressivo
aumento na concentracdo do Na*, sustentando dados de estudos com sangue humano, canino e
equino, armazenados em bolsas CPDA-1 (HOGMAN, 1999; RIBEIRO FILHO et al., 1994;
BARTHEL, 1999; MUDGE, et al., 2004).
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3.2.3 Microbiologia

O sangue armazenado pode ser um meio de cultura ideal para bactérias. Cerca de uma
em cada duas mil unidades de sangue humano armazenadas é contaminada com bactérias no
momento da coleta, a partir da pele do doador, ou por bactérias j& presentes no sangue (HESS,
2010). A maioria das bactérias ndo sobrevive ao armazenamento a frio, mas as bactérias
termotolerantes, como Aeromonas, Vibrio, e espécies de Serratia, podem sobreviver e crescer
lentamente. Elas se dividem uma vez por dia, de modo que, normalmente, demoram pelo
menos 19 dias para que uma bacteria se multiplique para as 108 bactérias que podem causar
uma septicemia grave (HESS, 2010). A contaminacao bacteriana pode mudar o pH do sangue,
de modo que nos Estados Unidos a mensuracdo do pH é usada como indicador substituto da
presenca de bactéria no sangue total (BARKER et al., 2010). A formacdo de coagulos,
alteracdo de cor, massas anormais no sangue, plasma opaco, presenca de gas ou odor peculiar
devem levantar a suspeita de que aquela unidade esta contaminada (SOWEMIMO-COKER,
2002).

3.3 BOLSAS PLASTICAS DE CONSERVAGAO SANGUINEA E REFRIGERACAO

O termo “bolsa plastica” ¢ utilizado para definir o recipiente completo com o tubo de
coleta e agulha, os tubos de saida, as solu¢des anticoagulantes e/ou preservadoras e 0s tubos
de transferéncia e recipientes associados, quando existentes (ANVISA, 2004). Os filmes das
bolsas de armazenamento de sangue sdo fabricados com uma mistura de PVC com alguns
plastificantes que conferem a flexibilidade necesséaria ao material, além de influenciar no
processamento e preservacdo dos componentes do sangue, por possuirem permeabilidade ao
CO2 e O2 (HESS; GREENWALT, 2002; RIBEIRO FILHO et al., 1994).

Atualmente o mercado dispBe de diversos tipos de bolsas plasticas desenvolvidas para
coleta e armazenamento do sangue, seja como sangue total ou hemocomponentes. S&o
diversas opgOes que visam atender diferentes fins, podendo conter constituintes

anticoagulantes diversos, além de solugdes aditivas compostas por fatores nutricionais para
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eritrécitos. No Brasil sdo regulamentadas pelo Ministério da Salde quatro solucGes
anticoagulantes e/ou preservadoras que compdem diferentes bolsas de armazenamento
sanguineo: ACD (Acido, Citrato, Dextrose), CPD (Citrato, Fosfato, Dextrose), CPDA-1
(Citrato, Fosfato, Dextrose, Adenina), e CPD/SAG-M (Citrato, Fosfato, Dextrose / Salina,
Adenina, Glicose, Manitol), sendo que as bolsas contendo CPDA-1 tem sido as mais
utilizadas na medicina veterinaria (LANEVSCHI e WARDROP, 2001).

As solucBes anticoagulantes tradicionais ACD, CPD e CPDA foram desenvolvidas na
década de 1960, quando o sangue total foi predominantemente utilizado na terapia
transfusional (SCOTT, 2005). Estas solugdes sdo aprovadas para armazenamento de sangue
total até 35 dias (FRIDEY, 2003). A medida que as lesdes de armazenamento tornaram-se um
reconhecido fator de reducdo da viabilidade pds-transfusional eritrocitaria, a suplementacao
de solucdes aditivas de armazenamento foram progressivamente alteradas para melhorar a
qualidade dos glébulos vermelhos armazenados. A solucdo aditiva SAG-M foi desenvolvida e
prolongou o periodo de armazenamento para 42 dias (HESS; GREENWALT, 2002).
Originalmente, as solugdes aditivas sdo adicionadas ao concentrado de hemadcias, apo6s a
centrifugacdo do sangue total e separacdo do plasma. Pesquisas no campo da medicina
veterinaria tem utilizado essas solucdes na conservagio de sangue total (COSTA JUNIOR et
al., 2006; BERTOLETTI, 2011; BARROQOS, 2011).

Varias abordagens mostraram serem eficazes na reducdo da taxa de hemdlise e
reducdo de danos de membrana durante 0 armazenamento, em que as mais populares sdo a
utilizacdo de PVC com plastificantes e a adi¢do de estabilizadores de membrana tais como
manitol e citrato (HOGMAN, 1998).

A preservacdo hipotérmica de eritrocitos baseia-se no principio de que 0s eventos
bioquimicos e reacBes moleculares podem ser suprimidos por uma reducdo da temperatura.
No contexto da biopreservacdo, condi¢cdes hipotérmicas sdo aquelas em que a temperatura é
inferior a temperatura fisiol6gica normal, mas superior ao ponto de congelamento da solugdo
de armazenamento (SCOTT, 2005). Como as taxas de reacdes bioquimicas sdo dependentes
da temperatura, 0 armazenamento a temperaturas de 1°C a 6°C minimizam a degradacao dos

eritrcitos por reduzir seu metabolismo em até 40 vezes. (HOGMAN, 1998).
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3.4 LESOES ERITROCITARIAS DURANTE O ARMAZENAMENTO

Durante o armazenamento in vitro, os eritrocitos passam por mudancas que afetam sua
funcéo e viabilidade, muitas vezes referidas coletivamente como "lesdes de armazenamento™.
Estas mudancas aumentam a preocupacao com a oferta de oxigénio adequada, com o aumento
da adesdo de eritrocitos ao endotélio e com a deformabilidade eritrocitaria prejudicada, que é
necessaria para sua passagem através de pequenos capilares (VAN DE WATERING, 2011).
As lesdes de armazenamento vao desde modificagdes microscopicas das células vermelhas,
que podem resultar em danos irreversiveis e reducdo da sobrevivéncia pos-transfusional, até o
acumulo de substancias biorreativas que podem influenciar a qualidade do sangue
transfundido e contribuir para reacdes pds-transfusionais (CHIN-YEE et al., 1997).

Acredita-se que as alteragdes que ocorrem durante 0 processo de armazenamento s&o
responsaveis por muitos dos efeitos adversos, cada vez mais reconhecidos, associados com a
transfusdo de eritrocitos (KOR et al., 2009). As alteracfes bioquimicas sobre os eritrdcitos
armazenados sdo principalmente relacionadas a alteracbes no metabolismo energético, com
deplecdo do ATP. Devido ao seu papel central no metabolismo celular, os niveis adequados
de ATP sdo essenciais para inumeraveis processos celulares. Exemplos incluem a manutencao
da atividade da bomba Na'/K", estabilidade da membrana de eritrocitos, transporte de glicose,
mecanismos de defesa do estresse oxidativo, distribuicdo de fosfolipidios de membrana e
vasodilatacdo regional sob condicdes de hipoxia (ALMAC et al., 2007).

Notavelmente, as alteracfes biomecanicas vistas nos eritrocitos durante o processo de
armazenamento incluem: alteracbes na forma corpuscular, deformabilidade, fragilidade
osmotica e agregabilidade (ALMAC et al., 2007). Como o diametro dos capilares variam de
3-8um, alteracGes sutis na deformabilidade do eritrocito pode ter um impacto substancial na
sua capacidade de atravessar a microcirculacdo. Tém-se demonstrado que estas mudangas
afetam o transito de eritrocitos através da microcirculagdo, resultando em decréscimo da
oxigenacdo tecidual (MARIK et al., 1993). Mudancas especificas na morfologia eritrocitaria
incluem a transicdo de um disco biconcavo deformavel para equindcitos pouco deforméveis
com protrusdes, e posteriormente para esferoequindcitos ndo deformaveis (HESS;
GREENWALT, 2002).
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3.5 VIABILIDADE TRANSFUSIONAL DO SANGUE ARMAZENADO

Dos eritrdcitos transfundidos no final do tempo de armazenamento, 20 a 25% se
tornam invidveis e sdo removidos da circulacdo dentro de algumas horas. As células que
sobrevivem ap6s 24h mostram uma vida normal, independentemente da duracdo do
armazenamento (LUTEN, 2008).

Enquanto a deplecdo de ATP pode resultar em mudancas de deformacéo
caracteristicas, observadas no armazenamento prolongado de eritrocitos, estas alteraces
morfologicas sdo visivelmente revertidas com a normalizagdo dos niveis de ATP. E
importante ressaltar que esses niveis normalizam rapidamente apés a transfusdo. Além disso,
a reducdo gradual dos niveis de ATP intracelular parece ndo se correlacionar bem com essas
mudancas morfoldgicas (KOR et al., 2009).

Ao longo dos anos, estudos tem mostrado que os leucdcitos podem exercer efeitos
deletérios indiretos sobre os eritrocitos armazenados por consumir a glicose da solucédo
conservadora e por liberar substancias biorreativas. Durante 0 armazenamento ocorre ruptura
dos leucécitos, promovendo liberacdo de imunomoduladores inflamat6rios como histamina,
mieloperoxidase e proteina eosinofilica cationica (HOGMAN, 1998).

A presenca de leucécitos em produtos sanguineos armazenados tem sido causa de
reacOes febris decorrente da liberacdo de citocinas, imunossupressdo pela diminuicdo da
atividade das células Natural Killer e da fagocitose e lesdes pulmonares devido a presenca de
agregado leucocitario, na circulagdo pulmonar. Dessa forma, a transfusdo de sangue
armazenado sem leucorreducdo (reducdo mediante filtracdo) pode desencadear reagdo
inflamatdria no receptor e assim potencializar ou ser mascarada, por doenga primaria que o
receptor pode ter (MCMICHAEL et al., 2010).

Durante 0 armazenamento, a presenca de leucdcitos juntamente com os eritrocitos
acelera a hemolise e aumenta o potassio extracelular, portanto a conservagdo € melhor quando
se elimina a camada leucoplaquetaria (HOGMAN et al., 2002). A hemdlise intravascular
representa uma condicdo patologica severa em Vvarios sistemas vitais, incluindo
gastrointestinal, cardiovascular, pulmonar, urogenital, anormalidades hematoldgicas e renais
(ROTHER, 2005). A reducéo de 80 a 90% dos leucocitos tem demonstrado reducdo dos riscos
de reagdo pos transfusional (HOGMAN, 1998).
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A severidade da maioria das reacbes transfusionais é dose-dependente e seu
reconhecimento precoce pode evitar maiores complicacdes. Assim, 0 paciente deve ser
cuidadosamente monitorado, principalmente nos primeiros 30 minutos da transfusdo. Quando
se suspeitar de reacdes adversas, a transfusdo deve ser interrompida imediatamente (por, no
minimo, 10 a 15 minutos) e o paciente avaliado. Deve-se verificar se a velocidade usada esta
correta. Sinais de febre leve ou de hipersensibilidade tipo | geralmente desaparecem e a
transfusdo pode ser reiniciada lentamente. Em grandes animais recomenda-se o tratamento de
reacOes leves com administracdo de flunixin meglumine. A transfusdo pode ser retomada em
ritmo mais lento ap6s 15 minutos. No caso de reacBes intensas, sugestivas de anafilaxia, é
indicado o uso de drogas com acdo adrenérgica, fluidoterapia intravenosa e glicocorticoides
apoés a imediata interrupcdo da transfusdo (GINGERICH, 1986; DURHAM, 1996;
COLLATOS, 1997, STONEHAM, 1997; MORRIS, 1999).
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4 MATERIAL E METODOS

O experimento foi conduzido nas dependéncias da Universidade Federal Rural do
Semiarido — UFERSA. Todos os procedimentos, a que foram submetidos os animais,
passaram por avaliagdo do Comité de Etica da instituicdo, sendo aprovados sob parecer de
namero 59/2013.

Foram utilizados sete caprinos machos, adultos, castrados, sem raca definida, pesando
em média 45 Kg. Eles passaram por um periodo de adaptacdo de sessenta dias, em que
receberam capim Tanzénia (Panicum maximum) como volumoso, concentrado comercial para
caprinos e sal mineral, sendo submetidos a exame parasitolégico periodicamente, com

administracio de endoparasiticida’ e coccidiostatico?.

4.1 COLETA E ARMAZENAMENTO DO SANGUE

O sangue coletado foi armazenado no Laboratério de Medicina Interna Veterinaria -
UFERSA, onde foram realizadas as analises em parceria com o Laboratério de Doencas
Nutricionais e Metabdlicas da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo (FMVZ/USP).

Antes da coleta realizou-se tricotomia e antissepsia da regido jugular, sendo coletadas
as duas bolsas simultaneamente por meio de venipunctura da veia jugular externa, ao mesmo
tempo em que as mesmas eram homogeneizadas e pesadas em balanca digital®. Para a
pesagem considerou-se um mililitro de sangue sendo equivalente a um grama. De cada animal
foram coletadas duas bolsas de sangue através da pesagem das mesmas, totalizando 900g de
sangue, dividido em partes iguais. As bolsas plasticas continham solugdo
anticoagulante/preservadora, sendo uma com citrato-fosfato-dextrose-adenina (CPDA-1)* e

1 Endazol 10% cobalto, IRFA — Quimica e Biotecnologia Industrial LTDA.

2 Coccifin, Ouro Fino Produtos Veterinarios.

3 Balanga Comercial Coiman — Modelo BN, Coiman®, Comércio e IndUstria de Madeiras e Metallrgica Séo
Cristovéo, Dracena, Brasil.

4 Bolsas plasticas duplas CPDA-1, para coleta de sangue, Fresenius Hemocare®.
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outra contendo citrato-fosfato-dextrose/salina-glicose-manitol (CPD/SAG-M)?!, conforme o
quadro 1.

Quadro 1. Composicdo das bolsas plasticas tipo CPDA-1 e CPD/SAG-M, nas quais foi
acondicionado o sangue total caprino.

COMPONENTE CPDA-1 CPD/SAG-M
Acido Citrico 0,229g 0,229g
Citrato de Sodio 2,639 2,639
Fosfato Diacido de Sodio 0,222¢ 0,222¢
Glicose 3,199 3,459
Adenina 0,0275g 0,017g
Manitol nc 0,525¢g
Cloreto de Sédio nc 0,877g

Fonte: Fresenius hemocare. nc: ndo contém.

As bolsas foram armazenadas em refrigerador durante 42 dias e mantidas a
temperatura média de 3°C, sendo homogeneizadas uma vez ao dia. Durante esse periodo
foram feitas avaliacbes semanais da qualidade do sangue armazenado por meio da
mensuracdo de variaveis hematoldgicas, variaveis bioguimicas, variaveis hemogasomeétricas e

microbiologia.

4.2 AVALIACAO DO SANGUE ARMAZENADO

4.2.1 Tempos experimentais

A avaliacdo do sangue total caprino armazenado, por meio de analises hematoldgicas,
bioquimicas, hemogasométricas e microbiologia, foi realizada em sete momentos, conforme

demonstra o quadro 2.

! Bolsas pléasticas triplas CPD/SAG-M, para coleta de sangue, Fresenius Hemocare®.
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Quadro 2. Tempos experimentais em que foram realizadas as analises das amostras do sangue
total caprino armazenado.

Tempos Momentos de avaliagéo
TO Imediatamente apos a coleta
T7 Sete dias ap0s a coleta
T14 Quatorze dias apos a coleta
T21 Vinte e um dias apds a coleta
T28 Vinte e oito dias ap0s a coleta
T35 Trinta e cinco dias ap0s a coleta
T42 Quarenta e dois dias apds a coleta

4.2.2 Hemograma

Foi utilizada uma aliquota do sangue armazenado de cada bolsa para contagem de
eritracitos, leucdcitos, determinagdo do volume globular e determinacéo da hemoglobina total
e plasmatica.

A contagem de eritrocitos e leucdcitos foi realizada pelo método manual em Camara
de Neubauer por macrodiluicdo seguindo os procedimentos de Hendrix (2005). A mensuragédo
do volume globular foi obtida em centrifuga para microhematdcrito, sendo utilizados tubos
capilares de 75 mm, onde as amostras foram centrifugadas a uma forca real de centrifugagéo
de 12.500 g, por 15 minutos e, posteriormente, lidas em tabela de microhematdcrito (KERR,
2003). As concentracdes de hemoglobina plasmatica e total foram determinadas pelo método
da cianometahemoglobina, onde 10uL de plasma ou sangue eram diluidos em 2,5mL de
solugdo de Drabkin, sendo realizada leitura posterior em espectrofotdmetro, a 540nm
conforme Hendrix (2005). O grau de hemdlise foi calculado de acordo com Mudge et al.,

(2004), seguindo a formula abaixo:

(100-Ht) x Hb Plasmatica (g/dL)
Hb Total (g/dL)

Grau de hemolise (%)=
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4.2.3 Avaliacdo bioquimica

As variaveis bioquimicas mensuradas foram glicose, lactato, sodio, potassio e
proteinas plasmaticas. Para isso foram coletadas aliquotas de sangue armazenado nas bolsas
em tubo de ensaio, centrifugadas para obtencdo do plasma, congelado a -20°C e,
posteriormente, descongeladas a temperatura ambiente para mensuracdo das variaveis. As
concentracdes de glicose, lactato e proteinas plasmaticas totais foram determinadas em
analisador bioquimico automatizado! utilizando Kits comerciais. A concentragdo plasmatica
de sédio e potéassio foi determinada por fotometria de chama, sendo as amostras diluidas em

agua deionizada (1:200) e posteriormente lidas em fotdmetro?.

4.2.4 Avaliacdo Hemogasométrica

Em cada tempo experimental foram retiradas aliquotas de meio mililitro de sangue de
cada bolsa em seringa tipo insulina, sendo hermeticamente fechada e acondicionada em caixa
isotérmica com gelo e &gua para determinacdo das variaveis hemogasométricas do sangue
armazenado, por meio de aparelho de gasometria portatil®, utilizando cartuchos comerciais
especificos®. As variaveis mensuradas foram pH, pressdo parcial de oxigénio (pO2), pressdo
parcial de Diéxido de Carbono (pCO>), saturacdo de oxigénio (sO), bicarbonato (HCOs),
déficit de base (BE) e Dioxido de Carbono total (TCOy).

1 Modelo RX Daytona, Randox®.

2 Fotometro CELM®.

3 Equipamento portatil de analise sanguinea, modelo i — STAT, Abbott Point Care®.
4 Cartucho para teste diagndstico rapido CG4+, Abbott Point Care®.
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4.2.5 Avaliacao microbioldgica

Foram retiradas aliquotas de meio mililitro de sangue de cada bolsa em seringa estéril,
hermeticamente fechadas e enviadas ao Laboratorio de Inspecdo de Produtos de Origem
Animal (LIPOA) da UFERSA. Em placas de Petri esterilizadas colocou-se aproximadamente
15 mL do meio &gar sangue (Blood Agar Base adicionado com 5% de sangue de carneiro) e
apos a solidificacdo semeou-se uma aliquota de sangue com auxilio da alca de Drigalski em
placa de Petri devidamente identificada com os nimeros das amostras. Em seguida, as placas
foram colocadas em estufa a 36°C por 48 horas. Apds este periodo, realizou-se leitura com

auxilio de contador de col6nias. Todo este procedimento foi realizado em fluxo laminar.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Para se conhecer a distribui¢do dos dados obtidos nas diversas variaveis estudadas 0s
mesmos foram submetidos ao teste de Kolmogorov e Smirvov. Como os dados in totum
apresentaram distribuicdo normal, os mesmos foram submetidos inicialmente a analise de
variancia de medidas repetidas de duas vias (Two-way repeted mensure ANOVA) seguidas de
teste de comparacdo de média de Bonferoni, considerando o efeito do tipo de bolsa (CPDA-1
ou SAG-M) e o efeito do tempo (diferentes momentos de coletas). Foi utilizado software
estatistico GraphPad Prisma para execucdo das analises sendo considerado um nivel de
significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 HEMOGRAMA

5.1.1 Contagem de Eritrocitos

N& houve diferenca (p>0,05) na manutencdo do ndmero de eritrocitos, na
comparacao entre os dois tipos de bolsa em estudo.

Na bolsa CPDA-1 ndo houve diferenca (p>0,05) entre o tempo inicial (T0) e os
demais. Na bolsa SAG-M se observou resultado semelhante em que as médias de cada
momento ndo diferiram da média de TO, sendo menor (p<0,05) apenas no T14 (Tabela 1 e

Figura 1).

Tabela 1. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) do Numero de Eritrcitos (x10%/uL) do
sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 TO T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 12,69 12,99 12,26 13,84 13,3 13,13 13,5
S 1,45 1,56 1,39 2,40 1,86 1,76 1,94
SAG-M
X 12,62 10,93®  10,61°  11,41® 10,99 = 11,24% 11,63%
S 2,58 1,33 1,12 1,71 1,09 1,25 2,11

Médias seguidas de letras diferentes minasculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Médias acompanhadas de letras diferentes maiusculas na coluna diferem entre si, segundo analise de variancia

(ANOVA - Two—way) (p<0,05).
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Figura 1. Representacdo dos valores médios do numero de eritrocitos do sangue armazenado
em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.

5.1.2 Volume Globular (VG)

A bolsa SAG-M apresentou valores de VG menores (p<0,05) do que a bolsa CPDA-1
do momento T7 até o momento final (T42) (Tabela 2).
Na comparacdo do TO com o0s outros tempos, as médias do VG ndo diferiram (p>0,05)

nos dois tipos de bolsa (Figura 2).

Tabela 2. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) do Volume Globular (%) do sangue total
caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 TO T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 20,294 21,00~ 20,86A 21,29A 20,71~ 21,86A  21,43A
S 1,60 1,01 2,27 2,29 1,60 2,12 3,95
SAG-M
X 1829°  1757®  17,14®  17,29% 17,14® 16718 18,148
S 3,45 1,90 1,46 1,38 1,46 1,50 1,77

Médias seguidas de letras diferentes minudsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Médias acompanhadas de letras diferentes maiusculas na coluna diferem entre si, segundo analise de variancia
(ANOVA - Two—way) (p<0,05).
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Figura 2. Representacdo dos valores médios do Volume Globular (%) do sangue armazenado
em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.

5.1.3 Volume Corpuscular Médio (VCM)

Comparando-se os dois tipos de bolsas em estudo, ndo se observou diferenga (p>0,05)
do VCM durante o experimento.

Na comparacdo entre os tempos, tanto na bolsa CPDA-1 como na SAG-M néo se
observou diferenca (p>0,05) nos valores médios do volume corpuscular médio (Tabela 3 e
Figura 3).

Tabela 3. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) do Volume Corpuscular Médio (fL) do
sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 TO T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 1609 16,29 17,07 1560 1570 16,74 15,87
S 0,90 1,11 1,28 1,74 1,28 1,14 1,45
SAG-M
X 1523 1639 1634 1551 1590 15,00 15,99
S 2,89 2,66 2,24 2,65 2,05 2,21 3,40

Médias seguidas de letras diferentes minudsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Médias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo analise de variancia
(ANOVA - Two—way) (p<0,05).
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Figura 3. Representacdo dos valores médios do Volume Corpuscular Médio (fentolitros) do
sangue armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.

5.1.4 Concentracdo de Hemoglobina Total

Em todos os momentos os valores da concentracdo de hemoglobina total foram
menores (p<0,05) na bolsa SAG-M quando comparados aos observados na bolsa CPDA-1
(Figura 4).

J& na comparacdo do momento inicial (TO) com os momentos seguintes a bolsa SAG-
M manteve sem diferenca (p>0,05) seus valores de hemoglobina total até o momento T21, e a
partir do T28 se observou uma ligeira reducdo (p<0,05) até o momento final (T42). Na bolsa
CPDA-1 ocorreu uma ligeira reducdo destes valores (p<0,05), mas, a partir do momento T21
(Tabela 4).
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Tabela 4. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) da Concentracdo de Hemoglobina Total
(g/dL) do sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T)
analisados.

CPDA-1 TO T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 7,732 7,667 7,497 7267 7,047 7,197 6,39
S 0,61 0,59 0,56 0,53 0,58 0,52 0,66
SAG-M
X 6,2982 6,298  g,17Bd g 07B® 5938 5 748¢ 5,36 Bd
S 0,41 0,51 0,42 0,42 0,40 0,41 0,43

Médias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Médias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de variancia (ANOVA -

Two—way) (p<0,05).
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Figura 4. Representacdo dos valores medios da Hemoglobina Total (g/dL) do sangue
armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.

5.1.5 Concentracdo de Hemoglobina Plasmética

Em todos os momentos os valores da concentracdo de hemoglobina plasmatica foram
menores (p<0,05) na bolsa CPDA-1 quando comparados aos observados na bolsa SAG-M
(Figura 5).
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J& na comparacdo do momento inicial (TO) com os momentos seguintes, a bolsa SAG-
M manteve sem diferenca (p>0,05) seus valores de hemoglobina plasmética até 0 momento
T7, e a partir do T14 se observou aumento (p<0,05) até o momento final (T42). Na bolsa

CPDA-1 também ocorreu aumento (p<0,05) destes valores, a partir do momento T7 (Tabela
5).

Tabela 5. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) da Concentragdo de Hemoglobina
Plasmatica (g/dL) do sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos
momentos (T) analisados.

CPDA-1 T0 T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 0,004%" 0,005  0,0068¢ 0,009%¢ 0,0118® 0,011°° 0,012B2
S 0,0005 0,0011 0,0008 0,0015 0,0008  0,0007 0,0007
SAG-M
X 0,011A  0,0112¢ 0,012 0,014”° 0,014%°  0,015" 0,015
S 0,0005 0,0008 0,0008 0,0005 0,0007 0,0005 0,0008

Meédias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Meédias acompanhadas de letras diferentes mailsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de varidncia (ANOVA -
Two-way) (p<0,05).
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Figura 5. Representacdo dos valores médios da Hemoglobina Plasmatica (g/dL) do sangue
armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.1.6 Contagem Global de Leucdcitos

Na contagem global de leucocitos ndo houve diferenca (p>0,05) entre os tipos de
bolsa.

As meédias da bolsa CPDA-1 ndo diferiram (p>0,05) quando comparadas ao TO. Na
bolsa SAG-M se observou uma reducdo (p<0,05) no nimero de leucdcitos apenas no ultimo

momento, quando comparado ao TO (Tabela 6 e Figura 6).

Tabela 6. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) do Numero de Leucocitos (x 10° L) do
sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 TO T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 6,47 8,10 6,89 7,34 6,46 6,25 6,15
S 2,37 2,43 2,62 1,96 1,21 2,68 2,55
SAG-M
X 6,292 6,712 6,09%¢  534%c 386  4,31%C 3,69¢
S 1,86 2,18 1,74 1,97 1,75 2,31 1,91

Médias seguidas de letras diferentes mintsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Meédias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de varidncia (ANOVA -
Two-way) (p<0,05).
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Figura 6. Representacdo dos valores médios do NUmero de Leucdcitos Totais do sangue
armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.1.7 Grau de Hemodlise

Em todos os momentos os valores do grau de hemolise foram menores (p<0,05) na
bolsa CPDA-1 quando comparados aos observados na bolsa SAG-M (Figura 7).

Na bolsa CPDA-1 os valores do grau de hemdlise aumentaram (p<0,05) até o
momento T42, quando comparados ao momento inicial (T0). Na bolsa SAG-M estes valores
também aumentaram (p<0,05) até 0 momento T42, quando comparados ao TO, no entanto,

apenas a partir do T14 (Tabela 7).

Tabela 7. Valores médios (X) e desvios padrées (S) do Grau de Hemolise (%) do sangue total
caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 T0 T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 0,04B¢ 0,058 0,07 0,098 0,128  0,12B% 0,135
S 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02 0,02
SAG-M
X 0,14Ad 0,14Ad 0,16%¢ 0,18  0,19"» 0,217 0,214
S 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

Meédias seguidas de letras diferentes mintsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Médias acompanhadas de letras diferentes maiUsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de variancia (ANOVA -

Two-way) (p<0,05).

0,25 -

0,20 -

0,15 -

=¢—CPDA-1
0,10 -

== SAG-M

Grau de Hemoélise (%)

0,05 -

0,00

Tempo (dias)

Figura 7. Representacdo dos valores médios do Grau de Hemolise (%) do sangue armazenado
em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.2. AVALIACAO BIOQUIMICA

5.2.1 Glicose Plasmatica

N&o houve diferenca (p>0,05) entre as médias da glicose plasmatica durante todo o
experimento, na comparacao entre os dois tipos de bolsa.

Comparando o TO com os momentos seguintes em cada bolsa, nas duas bolsas néo se
observou diferenca (p>0,05) entre os valores médios da glicose plasmaética até o fim do

experimento (Tabela 8 e Figura 8).

Tabela 8. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) da Glicose Plasmatica (mg/dL) do sangue
total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 TO T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 5733 5820 5861 5752  550,6  558,9 558,8
S 35,7 34,5 36,4 42,9 37,2 432 45,9
SAG-M
X 5888 5752 5680 5582 5584 5533 549,5
S 75,2 28,4 27,7 38,9 39,0 37,0 45,7

Meédias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Meédias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo Anéalise de variancia (ANOVA -
Two-way) (p<0,05).
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Figura 8. Representacdo dos valores médios da Concentracdo de Glicose Plasmatica (mg/dL)
do sangue armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.



48

5.2.2 Lactato

N&o houve diferenca (p>0,05) entre as médias do lactato durante todo o experimento,
na comparacao entre os dois tipos de bolsa (Tabela 9).

Comparando o TO com 0s momentos seguintes em cada bolsa, até o T14 ndo houve
diferenca (p>0,05) entre os valores médios na CPDA-1 nem na SAG-M. A partir do T21 estes

valores aumentaram (p<0,05) nos dois tipos de bolsa (Figura 9).

Tabela 9. Valores médios (X) e desvios padr@es (S) do Lactato (g/dL) do sangue total caprino
armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 TO T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 39,9¢ 42,9 45,4% 49,7° 52,80¢ 58,220 63,5
S 28,2 28,4 28,3 28,1 29,2 28,3 29,4
SAG-M
X 29,4¢ 34,6 36,2 39,0°  42,3%c  46,2% 49,62
S 14,3 23,5 22,4 23,1 23,2 24,5 24,2

Meédias seguidas de letras diferentes mintsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Médias acompanhadas de letras diferentes mailsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de variancia (ANOVA -

Two-way) (p<0,05).
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Figura 9. Representacdo dos valores médios da Concentracdo do Lactato (g/dL) do sangue
armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.2.3 Sodio Plasmatico

Os valores médios do sédio plasmatico nas bolsas ndo diferiram apenas no T7 e T28.
Apenas nos momentos T7 e T28 ndo se observou diferenca (p>0,05) entre os valores médios
das bolsas (Figura 10).

Comparando o TO com 0os momentos seguintes em cada bolsa, nas duas bolsas néo se
observou diferenca (p>0,05) entre os valores médios do sodio plasmatico até o fim do

experimento (Tabela 10).

Tabela 10. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) do Sodio Plasméatico (mEg/L) do sangue
total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 TO T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 166,6"  166,6"  164,6"  166,0%  1594"  162,3A 161,44
S 8,6 4,6 4,7 5,2 9,3 3,9 10,2
SAG-M
X 152,65% 159,472 153 4B 153 1B 1500 150,68 145 45P
S 12,5 3,8 2,2 1,6 3,8 2,8 6,8

Meédias seguidas de letras diferentes mintsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Médias acompanhadas de letras diferentes maiUsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de variancia (ANOVA -
Two-way) (p<0,05).
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Figura 10. Representacdo dos valores médios da Concentracdo do Sodio Plasmatico (mEqg/L)
do sangue armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.2.4 Potéssio Plasmatico

N&o houve diferenca (p>0,05) entre as médias do potassio plasmatico durante todo o
experimento na comparagao entre os dois tipos de bolsa.
Comparando o TO com os momentos seguintes em cada bolsa, nas duas bolsas 0s

valores médios do potassio plasmético néo diferiram (p>0,05) (Tabela 11 e Figura 11).

Tabela 11. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) do Potassio Plasmatico (mEg/L) do
sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 TO T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 4,24 5,40 7,60 7,58 9,04 9,31 9,44
S 0,44 1,12 1,85 1,52 2,86 2,62 3,09
SAG-M
X 3,30 4,91 6,19 6,81 7.21 7,69 7,84
S 0,27 0,85 1,75 1,72 1,48 2,35 2,34

Meédias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Meédias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de varidncia (ANOVA -
Two-way) (p<0,05).
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Figura 11. Representacdo dos valores médios da Concentracdo do Potassio Plasmatico
(mEg/L) do sangue armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.2.5 Proteinas Plasmaticas Totais (PPT)

Em todos os momentos os valores de proteinas plasmaticas totais foram maiores
(p<0,05) na bolsa CPDA-1 do que na SAG-M (Figura 12).

Tanto na CPDA-1 como na SAG-M os valores médios de PPT ndo diferiram até o
momento T35, quando comparados ao TO. Nos dois tipos de bolsa houve reducdo (p<0,05)

das proteinas plasmaticas totais no ultimo momento (T42) (Tabela 12).

Tabela 12. Valores médios (X) e desvios padrbes (S) das Proteinas Plasmaéticas Totais (g/dL)
do sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T)
analisados.

CPDA-1 T0 T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 8,06" 8,114 8,144 8,20" 8,514 8,09/ 7,534
S 0,25 0,27 0,28 0,33 0,36 0,58 0,70
SAG-M
X 7,098 6,815 6,775 6,965 7,065 7,065 6,545
S 0,55 0,32 0,18 0,24 0,10 0,19 0,40

Meédias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Meédias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de varidncia (ANOVA -
Two-way) (p<0,05).
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Figura 12. Representacdo dos valores médios das Proteinas Plasméticas Totais (g/dL) do
sangue armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.3. AVALIACAO HEMOGASOMETRICA

5.3.1 Potencial Hidrogeni6nico (pH)

Na comparagdo entre os dois tipos de bolsa ndo houve diferenca (p>0,05) entre as
médias do pH.

Na comparacdo do TO com os demais tempos, em cada bolsa, na CPDA-1 se observou
reducdo (p<0,05) dos valores de pH, em que apenas o T28 néo diferiu (T>0,05) do TO. Na
bolsa SAG-M os valores de pH também tenderam a diminuir (p<0,05) j& a partir do T7 até o
T42 (Tabela 13 e Figura 13).

Tabela 13. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) do pH do sangue total caprino
armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 T0 T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 6,912 6,86° 6,86° 6,86° 6,88 6,86° 6,86°
S 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,06
SAG-M
X 6,942 6,89° 6,87° 6,88° 6,86° 6,86° 6,86°
S 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06

Meédias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).

Meédias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo Anéalise de variancia (ANOVA -

Two-way) (p<0,05).
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Figura 13. Representacdo dos valores médios de pH do sangue armazenado em bolsas CPDA-
1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.



53

5.3.2 Presséo Parcial de Dioxido de Carbono (pCO3)

Até 0 T21 os valores da pCOz, na bolsa SAG-M, foram menores (p<0,05) do que os da
CPDA-1. Depois do momento T21 os valores ndo diferiram (p>0,05) entre os dois tipos de
bolsa (Tabela 14 e Figura 14).

Comparando o TO com 0os momentos seguintes em cada bolsa, nas duas bolsas néo se

observou diferenca (p>0,05) entre os valores médios da pCOs..

Tabela 14. Valores médios (X) e desvios padrbes (S) da Pressdo Parcial de Didxido de
Carbono (mmol/L) do sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos
momentos (T) analisados.

CPDA-1 TO T7 T14 T21 T28 T35 T42
X~ 87,73MPc 0957370 97,06% 93,47A%C 87,967 82,99 84,507
S 11,09 12,60 10,71 11,20 8,25 17,30 11,74
SAG-M
X 68,5380  75,148° 79 44B% 747380 79 89A% 77 04Ab 7583
S 9,44 10,15 10,52 10,47 10,81 8,53 11,47

Meédias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Médias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de variancia (ANOVA -

Two-way) (p<0,05).
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Figura 14. Representagdo dos valores médios da Pressdo Parcial de Dioxido de Carbono
(mmol/L) do sangue armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.3.3 Pressdo Parcial de Oxigénio (pO3)

Na comparagdo entre os dois tipos de bolsa ndo houve diferenca (p>0,05) entre as
médias da pO2 (Tabela 15).

Comparando o TO com 0s momentos seguintes em cada bolsa, ndo houve diferenca
(p>0,05) entre os valores médios na CPDA-1 nem na SAG-M até o T14. A partir do T21 estes

valores aumentaram (p<0,05) nos dois tipos de bolsa (Figura 15).

Tabela 15. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) de Pressao Parcial de Oxigénio (mmHg)
do sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T)
analisados.

CPDA-1 T0 T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 68,7° 77,9  104,7°° 1244 190,32 221,42 235,42
S 12,9 20,7 38,2 71,8 43,5 27,9 13,3
SAG-M
X 67,1° 78,0° 95,6%  131,9¢  159,6°  201,7% 226,72
S 9,5 8,6 22,8 38,0 54,3 48,2 26,7

Meédias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Meédias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de varidncia (ANOVA -

Two-way) (p<0,05).
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Figura 15. Representacdo dos valores médios da Pressdo Parcial de Oxigénio (mmHg) do
sangue armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.3.4 Bicarbonato Plasmatico (HCOs3 )

N&o houve diferenca (p>0,05) entre as médias do Bicarbonato plasmatico na
comparacao entre os dois tipos de bolsa.

Comparando o TO com 0s momentos seguintes em cada bolsa, ndo houve diferenca
(p>0,05) entre os valores médios do Bicarbonato na CPDA-1 nem na SAG-M, até o T35.
Apenas no T42 estes valores foram menores (p<0,05) nos dois tipos de bolsa (Tabela 16 e
Figura 16).

Tabela 16. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) do Bicarbonato Plasmatico (mmol/L) do
sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 T0 T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 16,39% 16,59 16,56 15,90  15,71%¢ 15719 14,47°
S 2,61 2,07 2,06 2,50 2,07 1,96 2,03
SAG-M
X 14,23* 13,86  14,07*°  13,40® 13,66  13,17® 12,56°
S 1,98 1,83 1,84 1,76 1,90 1,85 1,72

Meédias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Meédias acompanhadas de letras diferentes mailsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de variancia (ANOVA -
Two-way) (p<0,05).
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Figura 16. Representagdo dos valores médios do Bicarbonato Plasmatico (mmol/L) do sangue
armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.



56

5.3.5 Dioxido de Carbono Total (TCO2)

Na comparacdo entre os tipos de bolsa os valores de TCO- diferiram (p>0,05) nos
momentos T7 e T21, sendo menores (p<0,05) na bolsa SAG-M (Figura 17).

Na bolsa CPDA-1 ndo houve diferenca (p>0,05) entre os valores de TCO> até o T28
quando comparados ao TO. A partir do T35 foi observada uma reducdo (p<0,05) destes
valores. Na bolsa SAG-M tais valores ndo diferiram (p>0,05) quando comparados ao TO
(Tabela 17).

Tabela 17. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) do Dioxido de Carbono Total (mmol/L)
do sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T)
analisados.

CPDA-1 T0 T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 19,297% 19 29A% 19 43Aa 18 71Ac 18 00APd 1757A¢ 16,867
S 2,69 2,43 2,23 2,63 1,91 2,23 2,12
SAG-M
X 16,14  15,71® 16,29~  1543® 1571 1514 15,14
S 2,19 1,98 2,21 2,07 1,98 1,86 2,34

Meédias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Meédias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de varidncia (ANOVA -
Two-way) (p<0,05).

25,00 -

20,00 1 ‘_‘—-_\‘\

15,00 - M

o}
O
[ =—CPDA-1
10,00 -
== SAG-M
5,00 -
0,00

0 7 14 21 28 35 42
Tempo (dias)

Figura 17. Representacdo dos valores médios do Didxido de Carbono Total (mmol/L) do
sangue armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.3.6 Saturacédo de oxigénio (sOz)

N&o houve diferenca (p>0,05) entre as médias da saturacdo de oxigénio na
comparacgéo entre os dois tipos de bolsa.

Comparando o TO com 0s momentos seguintes em cada bolsa, até o T7 ndo houve
diferenca (p>0,05) entre os valores médios na CPDA-1 nem na CPD/SAG-M. A partir do T14

estes valores aumentaram (p<0,05) nos dois tipos de bolsa (Tabela 18 e Figura 18).

Tabela 18. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) da Saturacdo de Oxigénio (mmol/L) do
sangue total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 T0 T7 T14 T21 T28 T35 T42
X 66,86°  71,14°  82,71° 91,000  97,14*® 98,572 98,867
S 8,86 9,44 8,79 6,68 2,85 0,79 0,38
SAG-M
X 68,71° 74,43 81,00 91,0020  93,14* 97,142 98,432
S 8,98 6,55 10,33 6,43 7,24 3,34 0,79

Meédias seguidas de letras diferentes mindsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Meédias acompanhadas de letras diferentes maitsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de varidncia (ANOVA -

Two-way) (p<0,05).
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Figura 18. Representacdo dos valores médios da Saturagdo de oxigénio (mmol/L) do sangue
armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.3.7 Déficit de Base

N&o houve diferenca (p>0,05) entre as médias do Déficit de Base na comparacao entre
0s dois tipos de bolsa.

Na bolsa CPDA-1 ndo houve diferencga (p>0,05) entre os valores do déficit de base até
0 T24, quando comparados ao TO. A partir do T21 se observou aumento (p<0,05) destes
valores. Na bolsa SAG-M todas as médias foram maiores (p<0,05) quando comparadas ao TO
(Tabela 19 e Figura 19).

Tabela 19. Valores médios (X) e desvios padrdes (S) do Déficit de Base (mmol/L) do sangue
total caprino armazenado em bolsas CPDA-1 e SAG-M, nos momentos (T) analisados.

CPDA-1 T0 T7 T14 T21 T28 T35 T42
X -15,712  -16,57% -16,57® -16,86° -17,29 -18,00¢  -18,57¢
S 2,50 2,57 2,51 2,41 2,56 2,83 2,51
SAG-M
X -17,712  -18,71>  -18,71°  -19,57°¢ -19,43" -20,14%  -20,43¢
S 2,29 2,21 2,21 2,37 2,44 2,54 2,51

Meédias seguidas de letras diferentes mintsculas na linha diferem entre si, segundo o teste de Bonferoni (p<0,05).
Médias acompanhadas de letras diferentes maiUsculas na coluna diferem entre si, segundo Analise de variancia (ANOVA -
Two-way) (p<0,05).

-10 -
=—CPDA-1
-15 == SAG-M
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Figura 19. Representacdo dos valores médios do Déficit de Base (mmol/L) do sangue
armazenado em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, nos dias analisados.
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5.4. AVALIACAO MICROBIOLOGICA

Todas as culturas das amostras, realizadas durante o periodo experimental de 42 dias,

foram negativas para qualquer crescimento bacteriano.
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6 DISCUSSAO

Nos dois tipos de bolsa em estudo, o nimero de eritrdcitos se manteve estatisticamente
igual no final do periodo de armazenamento, sugerindo que os constituintes adicionais da
bolsa CPD/SAG-M nédo conferiram beneficios a mais na preservacdo dos eritrocitos, quando
comparados aos componentes da bolsa CPDA-1. Entre outras abordagens, o uso do PVC nas
bolsas e a adicdo de estabilizadores de membrana tais como manitol e citrato, mostraram ser
eficazes na reducdo de danos a membrana celular durante o armazenamento (HOGMAN,
1998), o que pode justificar, tanto na CPDA-1 como na CPD/SAG-M, a manutenc¢do dos
eritrocitos de caprinos, sem diferenca durante o armazenamento. Esta semelhanca observada
na comparacao entre bolsas e entre o TO e os demais tempos em cada uma delas, também foi
observada por COSTA JUNIOR et al. (2006) em estudos de conservagdo do sangue canino
em bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M. Trabalhando com sangue ovino armazenado em CPDA-1,
Sousa et al., (2013) observaram reducdo no numero de eritrdcitos, corroborando os dados de
Barros (2011) que observou reducdo destas células neste mesmo tipo de bolsa ao trabalhar
com sangue de jumentos.

Tendo em vista que o volume globular é uma mensuracdo da fracdo do volume
sanguineo que é ocupada pelos eritrocitos (KERR et al., 2003), é possivel justificar os
menores valores do VG na bolsa CPD/SAG-M quando consideramos o maior volume de
solucdo presente nesta bolsa, comparado ao da CPDA-1. No sangue humano a solucédo aditiva
(SAG) reduz em aproximadamente 50 a 80% o hematocrito, reduzindo a viscosidade do
mesmo (HESS, 2006). Estes valores, relativamente menores na SAG-M, também foram
observados em trabalhos com outras espécies (BERTOLETTI, 2011; BARROS, 2011).

A importancia da bomba sodio/potassio na manutencdo do VCM ja é bem discutida. A
deplecdo da glicose e do ATP prejudica a bomba sédio/potassio, ocorrendo entrada de sodio e
agua na célula e saida de potéssio, o que resultaria no aumento do VCM (FINK, 1998). No
entanto, tanto na CPDA-1 como na CPD/SAG-M, ndo houve variacdo significativa na
concentracdo da glicose nem dos ions sodio e potéssio, 0 que sugere ndo ter havido
desequilibrio expressivo da funcdo da bomba Na*/K*. A auséncia de variacbes no VCM
durante o armazenamento também foi observada em trabalhos com sangue equino (NIINISTO
et al., 2008; MUDGE et al., 2004; LOPES et al., 1995). No sangue asinino armazenado em
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bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M, ndo foi observado diferenca de valores até 35 dias de
armazenamento, comparando os dois tipos de bolsa, ocorrendo aumento nas mesmas a partir
da segunda semana (BARROS, 2011). Em sangue ovino armazenado em bolsas CPDA-1
houve aumento do VCM a partir de 21 dias de armazenamento (SOUSA et al., 2013).

A bolsa CPD/SAG-M apresentou valores médios de hemoglobina total menores do
que os observados na CPDA-1, desde TO, o que pode ser explicado pela maior diluigdo do
sangue com a solucdo aditiva presente na CPD/SAG-M, resultado encontrado também por
Bertoletti et al., (2011). Ao se comparar 0 momento inicial com os outros tempos, houve
reducdo da hemoglobina total, o que difere de estudos com outras espécies que relatam néo ter
havido alteracdo significativa na concentracdo da hemoglobina total (BERTOLETTI et al.,
2011; NIINISTO et al., 2008; SOUSA et al, 2013), e a0 mesmo tempo corrobora com 0s
achados de Ribeiro Filho, (1994). A hemoglobina é considerada um tampdao intracelular que
se combina com os ions H™ em excesso na tentativa de reduzir a elevacdo da concentracao
destes ions (CARLSON, 2008).

O aumento da hemoglobina plasmatica foi observado em outros trabalhos
(BERTOLETTI et al., 2011; BARROS, 2011), sendo esse aumento comumente atribuido a
liberacdo da hemoglobina para o plasma a medida que os eritrdcitos se rompem, ou
simplesmente pelo desprendimento de vesiculas a partir da superficie eritrocitaria, com
hemoglobina em seu interior, que também contribuem para aumentar a concentracdo
plasmatica deste pigmento (HESS; GREENWALT, 2002). O maior valor obtido nos dois
tipos de bolsa ficou em torno de 0,015¢/dL, estando abaixo daquele preconizado pelo
Ministério da Saude, o qual recomenda que o nivel de hemoglobina livre na solugédo
sobrenadante seja inferior a 0,2g/dL para eritrocitos conservados. Este valor, relativamente
menor, reflete a reducdo ndo significante no nimero de eritrocitos observado nos dois tipos de
bolsa.

Os valores do grau de hemdlise na CPD/SAG-M foram maiores quando comparados
aos da CPDA-1, o que pode ser explicado pelos maiores valores de hemoglobina plasmética
naquela bolsa. Nas duas bolsas os valores do grau de hemolise foram maiores quando
comparados ao TO. Quanto mais eritrécitos se rompem, mais hemoglobina estara livre no
plasma e, consequentemente, maior serd& o grau de hemdlise do sangue armazenado
(SOWEMIMO-COKER, 2002). No entanto, tais valores estdo abaixo daqueles relatados por
Niinisto et al., (2008) e Barros, (2011).
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Estudos tem mostrado que os leucdcitos podem exercer efeitos deletérios indiretos
sobre os eritrocitos armazenados por consumir a glicose da solucdo conservadora e por liberar
substancias biorreativas. Durante 0 armazenamento ocorre ruptura destas células, promovendo
liberacdo de imunomoduladores inflamatorios, portanto, sua presenca em produtos sanguineos
armazenados acelera a hemdlise e aumenta o potassio extracelular (HOGMAN, 1998). A
reducdo no numero de leucdcitos ocorrida apenas na bolsa CPD/SAG-M mostra a melhor
conservacao destas células na bolsa CPDA-1, o que pode sugerir melhor qualidade desta
bolsa.

A concentragdo da glicose ndo variou na comparagdo entre 0 momento inicial e os
posteriores na CPDA-1 nem na CPD/SAG-M, corroborando com estudo feito com esses dois
tipos de bolsa em gatos (BERTOLETTI et al., 2011). No entanto, foi possivel observar uma
sutil reducdo nas duas bolsas, corroborando os achados em trabalhos com outras espécies,
como cées, jumentos e gatos (COSTA JUNIOR et al., 2006; BARROS, 2011; BERTOLETTI
et al.,, 2011). Segundo estes autores, os niveis de glicose tendem a diminuir durante o
armazenamento, devido a sua utilizacdo como fonte energética para producdo de ATP. A ndo
observacdo da queda dos valores da glicose neste estudo pode estar associado ao baixo
consumo da mesma pelas hemaécias dos caprinos.

Um achado frequente nos trabalhos € a inversdo das concentragdes normais de sédio e
potéssio, ou seja, entrada do sdédio e saida do potédssio do interior da célula durante o
armazenamento, observados, por exemplo, em ovinos e bovinos (SOUSA et al., 2013; REIS
et al., 2011). No entanto, nos dois tipos de bolsa, as concentraces dos ions sodio e potassio
ndo variaram na comparacao entre 0 TO e os tempos seguintes. A glicose é precursora do
ATP, fonte de energia da bomba Na'/K*, que esta diretamente relacionada com o volume
corpuscular médio e com o equilibrio dos fons sédio e potassio (HOGMAN, 1999). Portanto,
sobre a bomba Na*/K™*, é possivel inferir que houve manutencéo satisfatéria de sua funcéo e
da concentragdo destes ions, corroborando os achados de Costa Junior et al., (2006).

Os menores valores de proteinas plasmaticas totais encontrados na CPD/SAG-M pode
ser explicado pela diluicdo do sangue com o maior volume presente na bolsa, quando
comparada a CPDA-1, hipOtese sugerida também em trabalhos com outras espécies
(BERTOLETTI et al., 2011; COSTA JUNIOR et al., 2006). A manutencdo da concentracéo
de proteinas plasmaticas totais de ambas as bolsas até os 35 dias, e a queda no T42, mostra a
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dificuldade de manutencdo das concentragdes de PPT apOs 42 dias nestas condigdes de
armazenamento.

Houve reducdo do pH nos dois tipos de bolsa, na comparacdo do TO e os tempos
seguintes. Segundo Hess, (2006) a coleta de sangue total em solugbes preservantes, contendo
citrato fosfato dextrose (CPD), normalmente j& reduz o pH, e a adigdo de solucdo aditiva,
SAG-M por exemplo, reduz ainda mais esta variavel. No entanto, neste estudo a solucéo
aditiva ndo foi capaz de reduzir o pH da bolsa CPD/SAG-M quando comparada a CPDA-1.
Segundo Ribeiro Filho et al., (1994) a queda do pH durante o tempo de analise se da,
possivelmente, pelos metabdlitos &cidos provenientes do metabolismo anaerobico dos
eritrécitos durante a conservacdo. Em parte a elevacdo da concentracdo de hidrogénio é
minimizada, pois o excesso de fons H* se combina com os tampdes intracelulares, em
particular a hemoglobina (CARLSON, 2008).

Na comparacdo entre bolsas, foi observado que os valores da pCO2 na CPDA-1 foi
superior aos valores observados na CPD/SAG-M nos dias sete, 14 e 21. Esta variacdo da
CPDA-1 também foi observada por Ribeiro Filho et al. (1994), quando estudaram o sangue
bovino em bolsas CPDA-1, e por Costa Junior et al., (2006) ao estudarem o sangue canino.
Nos dois tipos de bolsa ndo houve variagdo (p>0,05) na pCO», ao se comparar o TO com 0s
momentos seguintes. Na solucdo de armazenamento, o bicarbonato se combina com os
prétons produzidos pelo acido carbénico, que é convertido a CO- e agua. Em seguida o CO>
se difunde para fora do plastico da bolsa (HESS, 2006). Portanto, é possivel que a pCOg, se
mantenha estavel em func¢do deste fendmeno de escape através da bolsa plastica.

O aumento na pressdo parcial de oxigénio, que ocorreu nas duas bolsas a partir do
T21, pode ser atribuido a passagem do oxigénio do meio externo para o interior das bolsas.
Esta permeabilidade foi descrita por Ribeiro et al., (1994) em estudos com sangue bovino
armazenado em CPDA-1.

O aumento do lactato plasmatico tanto na CPDA-1 como na CPD/SAG-M é um
achado muito frequente em estudos com outras espécies (BERTOLETTI et al., 2011; SOUSA
et al., 2013; BARROS, 2011). Esse acréscimo pode se da em funcdo da utilizacdo da glicose
pelas hemacias. Durante a glicolise anaerdbica, duas moléculas de lactato sdo produzidas para
cada molécula de glicose metabolizada (KANEKO, 2008).

Observou-se semelhanca entre 0 comportamento do bicarbonato plasmatico (HCOz3') e

0 do Dioxido de Carbono Total (TCO2), com diferenca significativa em relacdo ao TO
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observada no final do periodo de armazenamento. Nos distdrbios respiratorios o bicarbonato é
geralmente estimado pela determinagdo do diéxido de carbono total (TCO2), pois é
responsavel por aproximadamente 95% do TCO. mensurado (KANEKO, 2008). Segundo
Luna (2002), o bicarbonato é uma base fraca responsavel por mais de 50% da capacidade
tamponante do meio extracelular. Portanto, a reducdo nos valores sanguineos do HCOs pode
ser em virtude de seu consumo para controlar a acidez estabelecida no meio armazenado.
Provavelmente o consumo do bicarbonato foi equivalente a producéo de acido metaboélico no
interior das bolsas. Este declinio do bicarbonato também foi encontrado por Ribeiro Filho et
al. (1994), em estudo com sangue bovino conservado em bolsas CPDA-1.

Nos dois tipos de bolsa foi possivel observar um aumento na saturacdo de oxigénio a
partir do T14. A afinidade do oxigénio com a hemoglobina pode ser representada por uma
curva de dissociacdo da hemoglobina em que quanto maiores os valores da pressdo parcial de
oxigénio, maiores serdo os valores da saturacéo de oxigénio (HARVEY, 2008). A elevacdo da
pO. observada no interior das bolsas pode explicar esse aumento na saturacdo de oxigénio.

Durante o armazenamento o déficit de base aumentou, acompanhando a reducéo do
pH e dos niveis de bicarbonato. Isto sugere que a alteracdo no equilibrio acidobase implica
mudanga nos valores desta varidvel. Este valor obtido é muitas vezes fornecido na avaliacdo
de rotina do equilibrio acidobase e é tido como um indicador do desvio de bicarbonato do
normal. Em um animal com acidose metabdlica, por exemplo, o déficit de base calculado
fornece um meio de estimar a quantidade de bicarbonato requerida para corrigir o balanco
acidobase para o normal (CARLSON, 2008).

A avaliacdo microbiolégica é importante para garantir a qualidade do sangue a ser
transfundido, sendo um dos parametros rigorosamente avaliados e seguidos pelos bancos de
sangue humano (ANVISA, 2004). Essa avaliacdo também é importante para confirmar que a
reducdo do pH ocorrida ao longo do tempo ndo seja em decorréncia de contaminacao
bacteriana.

A solucéo aditiva presente nas bolsas do tipo CPD/SAG-M, misturada diretamente na
bolsa contendo sangue total, ocasionou sua diluicdo, reduzindo significativamente variaveis
como hemoglobina total e VG, além de reducdo sutil no nimero de eritrocitos, quando
comparados aos resultados encontrados nas bolsas do tipo CPDA-1. Presume-se que, quanto
melhores os valores apresentados para essas variaveis, mais Util serd o sangue armazenado.

Associado a isso, observou-se também na CPD/SAG-M maiores valores do grau de hemolise,
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acompanhado de mais hemoglobina e menos soédio no plasma do que na CPDA-1. Com base
nisso, seria preferivel o uso da CPDA-1 para a conservagdo de sangue total caprino, j& que,
originalmente, a solucdo aditiva presente na CPD/SAG-M ¢ adicionada apenas ao

concentrado de hemacias, ap0s a centrifugacéo do sangue total e separacdo do plasma.
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7 CONCLUSAO

As bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M foram capazes de evitar a reducéo significante nos
niveis da maioria das variaveis hematoldgicas, bioquimicas e hemogasomeétricas.

As alteracOes observadas no sangue caprino armazenado durante 42 dias em bolsas
CPDA-1 e CPD/SAG-M ndo foram suficientes para invalidar seu uso como recurso
terapéutico.

As bolsas CPDA-1 e CPD/SAG-M sdo indicadas para a conservagdo de sangue
caprino durante 42 dias de armazenamento, sob-refrigeragao entre 1° e 6° C.

E preferivel o uso de bolsas CPDA-1 para a conservacdo de sangue total caprino
durante 42 dias de armazenamento, sob-refrigeracdo entre 1° e 6°C, em relacdo as bolsas
CPD/SAG-M.
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