UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS-PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MONOGRAFIA

Tratamento profildtico com autohemoterapia em gatas submetidas a
ovariohisterectomia eletiva

Sostenes Arthur Reis Santos Pereira

2015



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS - PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MONOGRAFIA

Tratamento profilatico com autohemoterapia em gatas submetidas a
ovariohisterectomia eletiva

Sostenes Arthur Reis Santos Pereira
Graduando

Prof. Dr. Pedro Isidro da Nobrega Neto
Orientador



Patos-PB
dezembro de 2015



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DO CSTR

P436t Pereira, Sostenes Arthur Reis Santos
Tratamento profilatico com autohemoterapia em gatas submetidos a

ovariohisterectomia eletiva / Sostenes Arthur Reis Santos Pereira. — Patos,
2015.

36f. : 1l. color.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Medicina Veterindria) - Universidade
Federal de Campina Grande, Centro de Ciéncias e Tecnologia Rural, 2015.

“Orientacdo: Prof. Dr. Pedro Isidro da Nobrega Neto”
Referéncias.

1. Sangue. 2. Cirurgia. 3. Felino. L. Titulo.




CDU 616:619 |




UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS-PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

SOSTENES ARTHUR REIS SANTOS PEREIRA

Monografia submetida ao Curso de Medicina Veterindria como requisito parcial para
obtencdo do grau de Médico Veterindrio.

ENTREGUE EM ...... .../ ....... MEDIA:
BANCA EXAMINADORA
Prof. Dr. Pedro Isidro da Nobrega Neto Nota
ORIENTADOR
Prof. Dr. Almir Pereira de Souza Nota
EXAMINADOR I
Prof. Dr. Marcelo Jorge Cavalcante de S Nota

EXAMINADOR II






Dedico aos meus pais,
por todo amor, dedicagdo e
por nunca medirem esforcos



para que eu alcangasse
meus objetivos.



AGREDECIMENTOS

Entrega o teu caminho ao Senhor, confia nele, e ele o fard. Salmo 37:5.

Agradeco primeiramente a Deus, o autor da vida, por me guiar em todos os
momentos e por renovar a cada amanhecer minha for¢a e disposicdo para enfrentar essa
longa jornada. Agradeco imensamente pela aprovacdo no mestrado em Medicina
Veterindria, antes mesmo da apresentagao do meu trabalho de conclusao de curso.

Ao meu pai, Alban Reis, e minha mie, Severina Marta, pela vida, pelo exemplo
de vida, pelo amor incondicional, por todo incentivo, dedicacdo e esfor¢cos que suportaram
para que eu seguisse em frente, por sempre acreditar em mim e por me encher de orgulho
em ser seu filho. A vocé€s meu muito obrigado. Amo voces.

A minha irma, Camila Carla, sangue do meu sangue, extremamente importante em
minha vida, a sua existéncia sempre deixou meu mundo melhor. Te amo.

Ao quinto membro da familia “Leque”, mais que um cachorro, um irmao, um
presente de infincia que viveu ao nosso lado por 12 anos, contagiando minha casa com
todo o seu carinho, um amor verdadeiro, sem cobrangas, o melhor cachorro do mundo.

Aos meus avos, Aldo Batista (“in memorian”) e José Batista (“in memorian”), que
se orgulhavam com um neto Médico Veterindrio, e as minhas avds, Cristiana Fernandes
(“in memorian) e Maria Paulina, das quais herdei o amor pelos animais, falar de vocés é
descrever uma histdria de generosidade, justica e amor pela familia. Vocé€s ndo me deram
conselhos, me deram exemplos. Amo voceés.

Ao meu primo Diogo Vitor (“in memorian”) ¢ minha amiga Poliana Jéssica (“in
memorian”), por compartilharem comigo os melhores momentos vividos em minha
adolescéncia... Carregarei vocé€s comigo até o fim de minha vida. Saudades.

Aos meus primos e primas, pregados desde a infancia e muito importantes em
minha vida. Amo vocés. Particularmente, as primas companheiras de apartamento Paloma,
Celes e Stéphanie e a quase prima Tamilis, por suportarem meu estresse académico e por
todos os almocos e jantas que fizeram para seu primo folgado.

Aos meus colegas de turma, por todos os esfor¢cos que enfrentamos juntos nessa
jornada veterinaria. Em especial a Carla, Laysa e Luanna por enfrentarmos de maos
dadas todos os obstaculos, um por um, sem deixar nenhum para trds, sempre motivando

um ao outro, vocés faziam meus dias melhores, a minhas lindas, Evyla e Rosana, e aos



grandes amigos e conterraneos seridoenses, Danilo e Hénio, por todo companheirismo e
madrugadas de estudos em solo paraibano.

Ao meu orientador, Professor Pedro Isidro, por toda oportunidade oferecida, pelos
quatro anos de orientacdo e ensinamento constante, que foram essenciais para a conclusio
de mais uma etapa e pelos proximos dois anos de orientacdo como aluno do mestrado em
Medicina Veterinéria. Muito obrigado pela confianca e por acreditar em mim.

A minha colega de pesquisa Fernanda Henrique, por toda dedicacio, paciéncia e
orientacdo em meus projetos de pesquisa.

Ao curso de Medicina Veterindria da Universidade Federal de Campina Grande do
campus de Patos, Paraiba, por realizar meu sonho de infancia.

Aos docentes, por todo conhecimento compartilhado. Particularmente, aos que
sempre lutaram pelo bem do Hospital Veterinario, fazendo o possivel e o impossivel para
que este continuasse de portas abertas mesmo diante de todas as dificuldades encontradas,
e que me proporcionaram experiéncias durante todo o curso. Vocés sdao os pilares desse
Hospital.

Aos ANIMALIS, por me tornarem uma pessoa melhor, pois dividem conosco o
privilégio de terem uma alma, a vocés todo o meu respeito e gratiddo, e desde ja peco
perdao por todas as vezes que falharei. Um amor verdadeiro, sem pedir nada em troca...

Muito OBRIGADO a todos.



SUMARIO

Pag.
LISTA DE FIGURAS 13
LISTA DE TABELAS 8
RESUMO 9
ABSTRACT 10
1 INTRODUCAO 11
2 REVISAO DE LITERATURA 13
2.1 Autohemoterapia 13
2.1.1 Técnica de autohemoterapia 14
2.1.2 A autohemoterapia e o sistema imuNOIOZICO ......cccccvverereresserssenessaresnessasssasessasssasese 15
2.2 Autohemoterapia em procedimentos CirlrZiCOS ......ccevueersressarssaressasssssessasssssssassasese 16
3 MATERIAL E METODOS ..couueuueeemereemssseessssesssesssssessssssssssesssssessssssssssssssssssssssssssnsees 18
3.1 Local do eXPerimento ......c.ccceereecssnecsssnecssasecssasesssasessasessssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssnns 18
. N 11111 P ) R 18
3.3 Grupos eXPeriMeNLALS c....cccceeseesssrcssrissanesssnsssnesssisssnssssnsssssssssssssessssssssesssssssssssssssssessss 18
3.4 ProtoColo AneStESICO.....ccvuiererssensarssanssrssansssnsssssssssasssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasss 20
3.5 ProtocColo CITUIZICO ccccevverrcserssessanssanssnsssnssssssnssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssasssasss 20
3.6 Avaliacio dos parametros fiSiolOZICOS ...c..cevverurrrersecsarssensrssaissessansssssnssasssassssssasssases 21
3.7 Avaliacio hematolOZICa......ccucereerenrensensunsuisuisnssecsecsenssnssnssnssissessnsssssssssssssssssssesssessenes 21
3.8 Avaliaciao da ferida CIrtirZiCa ......cccerveerrssersnssunssenssnsssrssesssnsssssssssansssssssssssssassssssasssases 22
3.9 Andlise estatistica 23
4 RESULTADOS E DISCUSSAO 24
5 CONCLUSAO 32
6 REFERENCIAS 33




LISTA DE FIGURAS

Pag.
Figura 1 - Puncdo venosa na veia jugular externa para execucdo da técnica de
autohemoterapia. Fonte: Arquivo pessoal (2015). ...coocveevviieniieeniieiniieeeen. 19

Figura 2 - Aplicacio de sangue aut6logo por via intramuscular na técnica de
autohemoterapia. Fonte: Arquivo pessoal (2015). .....covvveriiiniiiniieniieniieniee 19



LISTA DE TABELAS

Pag.
Tabela 1 - Valor médio e desvio padrdao do tempo de duracdo da cirurgia (em minutos)
e do peso corpdéreo (em kg), antes e 10 dias apds a cirurgia, em gatas

tratadas profilaticamente com autohemoterapia (GAH) ou com
antibioticoterapia (GCO) e submetidas a cirurgia de ovariohisterectomia

Tabela 2 - Valor médio e desvio padrdo da frequéncia cardiaca (em batimentos por
minuto), da frequéncia respiratéria (em movimentos por minuto), da
temperatura corpérea (em °C), em gatas tratadas profilaticamente com
autohemoterapia (GAH) ou com antibioticoterapia (GCO) e submetidas a
cirurgia de ovariohisterectomia eletiva. .........coeceeeriiieniiiiiniieeniicenieceeeen 25

Tabela 3 - Valor médio e desvio padrio do nimero de hemdcias (x 10°uL),
hemoglobina (g/dL), hematdcrito (%), VCM (fL), HCM (pg), CHCM (%),
RDW (%) e plaquetas (x 10° uL), em gatas tratadas profilaticamente com
autohemoterapia (GAH) ou com antibioticoterapia (GCO) e submetidas a
cirurgia de ovariohisterectomia €letiva..........ccevveerriieeriiieeniieeniieeeee e 26

Tabela 4 - Valor médio e desvio padrio de leucécitos totais (x 10° pL) e da
concentracdo relativa e absoluta de neutréfilos bastonetes (%; uL) e
segmentados (%; X 103/uL), eosinofilos (%; uL), mondcitos (%; puL) e
linfécitos (%; pL), em gatas tratadas profilaticamente com autohemoterapia
(GAH) ou com antibioticoterapia (GCO) e submetidas a cirurgia de
OVariohiSterectomia EletiVa. .........eeveeeiueerieriiienieeie et 28

Tabela 5 - Valor médio e desvio padrdo do nimero de proteinas plasmaticas totais -
PPT (g/dL), proteinas totais - PT (g/dL), albumina (g/dL), globulinas (g/dL)
e proteina C reativa - PCR (g/dL), em gatas tratadas profilaticamente com
autohemoterapia (GAH) ou com antibioticoterapia (GCO) e submetidas a
cirurgia de ovariohisterectomia eletiva..........ccoceeveeriieiiienieenienece e 30

Tabela 6 - Valor médio e desvio padrao dos escores de quantidade, coloragao e aspecto
da secrecdo; coloragdo da ferida cirdrgica; presenca de edema, deiscéncia,
enfisema, crosta, necrose e tecido cicatricial, em gatas tratadas
profilaticamente com autohemoterapia (GAH) ou com antibioticoterapia
(GCO) e submetidas a cirurgia de ovariohisterectomia eletiva. .........c...cc........ 31



RESUMO

PEREIRA, SOSTENES ARTHUR REIS SANTOS. Tratamento profilatico com
autohemoterapia em gatas submetidas a ovariohisterectomia eletiva. Patos, UFCG,
2015, 36p. (Trabalho de Conclusdo de Curso em Medicina Veterindria).

Com a finalidade de avaliar a eficicia da autohemoterapia administrada de forma
profildtica em gatas submetidas a ovariohisterectomia, foram utilizados 12 felinos, sem
raca definida, clinicamente sadios, com idade de 14,5 £ 6,1 meses e peso de 2,45 + 0,3 kg.
Foram compostos dois grupos experimentais com 6 animais cada: grupo autohemoterapia,
onde realizaram-se duas administracdes de sangue aut6logo por via intramuscular, uma
aplicacdo trés dias antes da cirurgia e outra 60 minutos antes da cirurgia; e grupo controle,
onde administrou-se enrofloxacina 60 minutos antes da cirurgia. No protocolo anestésico
foi utilizado xilazina como medicagdo pré-anestésica e cetamina para inducdo anestésica,
associadas a anestesia e analgesia epidural com lidocaina sem vasoconstrictor e morfina.
Foram avaliados dados paramétricos de frequéncias cardiaca e respiratoria e temperatura
corpdrea uma vez ao dia, a partir de trés dias antes da cirurgia até o 10° dia pds-operatdrio,
além de dados gerais como peso corpdreo e tempo cirdrgico. A avaliacdo hematoldgica foi
realizada trés dias antes e no dia da cirurgia, e 1, 2, 3 e 7 dias de pds-operatdrio. As feridas
cirirgicas foram avaliadas a cada dois dias até o 10° dia de pds-operatério. O
procedimento cirdrgico durou em média 50,7 + 4,0 minutos no grupo autohemoterapia e
49,8 = 6,2 minutos no grupo controle. Os resultados obtidos do peso corpdreo e dos
parametros fisiolégicos (frequéncias cardiaca e respiratoria e temperatura corpdrea) nao
variaram estatisticamente. Na avaliacio hematologica a bioquimica sérica ndo variou
significativamente, porém, no hemograma, os valores de hemaécias, hemoglobina,
hematdcrito e leucdcitos totais apresentaram elevagdo no grupo controle em relacdo ao
grupo autohemoterapia. Em ambos os grupos ocorreram processos inflamatérios discretos
iniciais, com auséncia de infec¢do clinica, € com boa evolucdo cicatricial. Conclui-se que a
autohemoterapia administrada de forma profildtica foi tdo eficaz quanto a
antibioticoterapia profilatica na prevencao da infeccdo pds-operatdria de gatas submetidas
a cirurgia de ovariohisterectomia eletiva.

Palavras chave: sangue, cirurgia, felino.
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ABSTRACT

PEREIRA, SOSTENES ARTHUR REIS SANTOS. Autohemotherapy as
prophylactic treatment in cats undergoing elective ovariohysterectomy. Patos, UFCG,
2015. 36 p. (Work of Conclusion of Course inVeterinary Medicine).

In order to evaluate the effectiveness of autohemotherapy administered prophylactically in
cats undergoing ovariohysterectomy, 12 mongrel cats were used, clinically healthy, aged
14.5 £ 6.1 months and weight of 2.4 + 0.3 kg. Compounds were two experimental groups:
Group autohemotherapy where there were two administrations of autologous blood
intramuscularly, a three day before surgery and another 60 minutes before surgery; and a
control group where enrofloxacin was administered 60 minutes before surgery. In the
anesthetic protocol xylazine was used as premedication and ketamine for induction of
anesthesia, associated with epidural anesthesia with 2% lidocaine and morphine. Heart
rate, respiratory rate and body temperature were evaluated once a day, starting three days
before surgery until the 10th postoperative day, as well as general data such as body weight
and duration of surgery. Haematological evaluation was performed three days before and
the day of surgery, and 1, 2, 3 and 7 days postoperatively. Surgical wounds were evaluated
every other day until the 10th postoperative day. The surgical procedure lasted on average
50.7 = 4.0 minutes in autohemotherapy group and 49.8 + 6.2 minutes in the control group.
The results of body weight and physiological parameters (heart rate, respiratory rate and
body temperature) did not vary statistically. Blood biochemistry did not vary significantly,
however, the blood count, red blood cells values, hemoglobin, hematocrit and total
leukocytes significantly increased in the control group compared to autohemotherapy
group. In both groups mild inflammatory processes was induced early, with no clinical
infection, and good healing outcome. It was concluded that the autohemotherapy
administered prophylactically was as effective as the antibiotic prophylaxis in preventing
cats post-operative infection ovariohysterectomy undergoing elective surgery.

Key words: blood, surgery, feline.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da industria farmac€utica em produzir
antibidticos e quimioterdpicos tem sido uma ferramenta importante para o progresso das
dreas de clinica médica e cirtrgica, principalmente no que diz respeito ao tratamento de
doencas causadas por agentes bioldgicos e infecciosos. No entanto, estas enfermidades sdo
as complicagdes patoldgicas mais comuns em humanos e animais devido ao uso
inadequado de antimicrobianos, que leva frequentemente a resisténcia bacteriana.

Em vista disso e dos efeitos colaterais produzidos pelos farmacos, encontra-se a
necessidade de novas pesquisas em tratamentos alternativos que possam minimizar oS
fatores indesejdveis e que produzam beneficios de longa duracdo para o paciente. As
técnicas alternativas visam auxiliar na integridade do paciente, seja na preven¢cdo ou no
tratamento, considerando tratar o organismo como um todo, estimulando-o a reagir e
fortalecer seus mecanismos de defesas naturais. J4 os tratamentos farmacéuticos, produzem
reacdo contrdria aos sintomas que o paciente apresenta, a fim de diminui-los ou neutraliza-
los.

Entre as terapias alternativas estd a autohemoterapia que promove aumento dos
niveis de protecdo do organismo por meio da aplicacdo de sangue autélogo, pela via
intramuscular, com o objetivo de estimular o sistema imunolégico (ARAUJO CAO, 2013),
seja como tratamento Unico ou como coadjuvante, no combate a enfermidades infecciosas
ou neoplésicas.

Porém, a autohemoterapia € pouco pesquisada no cendrio académico da Medicina
Humana por ser pouco utilizada na rotina dos centros de saide, devido a proibicdo na
utilizacdo da terapéutica pelo Conselho Nacional de Medicina (CFM) e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), sob ameacas de processo, de cassagdo de
diplomas e de fechamento de estabelecimentos. Essa proibi¢cdo estd amparada no
argumento de que faltam pesquisas com embasamento cientifico acurado, com indicagdes,
e que garantam seguranca na sua utilizacio (GEOVANINI; NORBERTO, 2009).

Na Medicina Veterindria a autohemoterapia vem apresentando bons resultados
clinicos no tratamento de diversas enfermidades, tornando-se interessante investigar a sua

capacidade de controlar a proliferacao microbiana trans- e pds-operatoria.
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Considerando que a ovariohisterectomia é uma cirurgia de fécil realizacdo e que a
sua procura pelos proprietdrios € crescente, esta cirurgia ¢ uma forte candidata para a
pesquisa de métodos alternativos que tenham a finalidade de aumentar os niveis de
protecdo dos animais que serdo submetidos a processos cirtrgicos.

Deste modo, objetivou-se com o presente trabalho avaliar a eficdcia da técnica de
autohemoterapia administrada de forma profildtica na prevencdo da infeccdo pOs-

operatdria de gatas submetidas a cirurgia de ovariohisterectomia eletiva.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Autohemoterapia

A autohemoterapia é um procedimento antigo, baseado no empirismo, que consiste
na aplicacdo de sangue autdlogo, por via intramuscular, objetivando estimular o sistema
imunolégico (SILVA; SOUSA; PAPA-MARTINS, 2009).

De acordo com Klemparskaya et al. (1986) em casos de doencas inflamatdrias
cronicas, pode haver uma reativacdo organica imunoldgica em resposta ao tratamento com
a autohemoterapia. Silva et al. (2009b) observou em estudo a ativagdo do sistema imune
por meio da aplicacdo de sangue autélogo pela via intramuscular.

Quando o tratamento alopético de cefaléia em humanos nio apresenta resultados
satisfatorios, realiza-se a autohemoterapia, administrada pela via epidural. Este
procedimento € reconhecido e mundialmente indicado devendo ser executado por um
médico anestesista ou habilitado. E feita uma aplicagio epidural de sangue venoso do
préprio paciente, o que resulta no tamponamento da falha meningea. Embora o mecanismo
de acdo deste processo ainda seja pouco conhecido, ele tem demonstrado 6timos resultados
no tratamento deste tipo de dor (OLIVEIRA J UNIOR, 2007).

Segundo Aradjo Cdo (2013) a autohemoterapia pode ser empregada como uma
alternativa para contribuir com a imunogenicidade e aumento dos niveis de protecdo em
animais de companbhia.

A autohemoterapia continua ganhando espagco no cendrio cientifico e trazendo
beneficios, obtidos mediante excelentes resultados clinicos. Esta técnica ja foi utilizada
com sucesso no tratamento da papilomatose canina (CESARINO et al., 2008) e
papilomatose cutanea bovina (SANTIN; BRITO, 2004; SILVA et al., 2004), habronemose
cutanea equina (GARCIA et al., 2008), sarcéide equino (SOUZA et al., 2007) e ectima
contagioso em caprinos (FRANCA NETO et al., 2009). A utilizacdo da autohemoterapia
como coadjuvante no tratamento da parvovirose canina também apresentou bons resultados
clinicos, quando comparados aos dos caes que receberam apenas o tratamento
convencional da parvovirose (BORGES et al., 2014).

Em humanos, imediatamente apds a administragdo da autohemoterapia € comum a

ocorréncia de reacdes adversas locais, em que o paciente sente uma sensagao de peso e de
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dificuldade nos movimentos da musculatura onde foi feita a injecdo, reagdes estas que
desaparecem rapidamente. No caso da injecdo no tecido subcutineo abdominal forma-se
equimose mais ou menos duradoura, que depende da quantidade de sangue injetado

(DAVID, 1924 apud ARAUJO CAO, 2013).

2.1.1 Técnica de autohemoterapia

A autohemoterapia € um recurso terapéutico de baixo custo, simples, rapido e
indolor, que se resume em coletar sangue do préprio paciente e subsequentemente aplicd-lo
em seus musculos (MOURA, 2006).

De acordo com Mettenleiter (1936), existem cinco diferentes métodos de aplicacao
da autohemoterapia: pela injecdo intramuscular de 20 mL de sangue desfibrinado e
injetado imediatamente; por uma injecdo intramuscular de 16 mL de sangue fresco com
quatro mL de dgua destilada; pela inje¢do intramuscular de sangue fresco inalterado; por
injecdo intravenosa de sangue desfibrinado ou sangue mantido no gelo por algumas horas
ou mesmo dias; e pela injecdo intradérmica de um ou dois mL de sangue fresco.

Em humanos, o sangue é colhido de veias periféricas e os locais da pun¢do nos
membros s3o alternados semanalmente entre os superiores direito e esquerdo. As injecdes
do sangue colhido, sem anticoagulante, sdo aplicadas nos musculos ventrogliteo, gliteos
maximo ou minimo direito e esquerdo (GEOVANINI; NORBERTO, 2009). Em caes, a
aplicacdo é feita na por¢cdo caudal dos misculos semitendinoso e semimembranoso
(MONDO; BASTOS; CARVALHO, 2011).

A posologia semanal da autohemoterapia em humanos, segundo Moura (2006),
consiste na pun¢do intravenosa de no minimo cinco e no miximo 20 mL de sangue,
dependendo da gravidade da enfermidade a ser tratada, e sua imediata aplicagdo pela via
intramuscular.

A autohemoterapia vem ganhando espaco na Medicina Veterindria e alguns valores
terapéuticos sdo descritos na literatura, conforme a espécie avaliada. A posologia descrita
da autohemoterapia aplicada no tratamento da papilomatose bovina consiste na dose de 10
mL por animal (SILVA et al., 2004). Na espécie canina, a dose por animal sugerida é de 4
mL para tratar a hemoparasitose (MELO et al., 2010), de 5 mL para papilomatose
(CUNHA FILHO et al., 2010), entre 5 e 10 mL para tumor venéreo transmissivel (TVT)
(DRUMOND, 2009) e 10 mL para mastocitoma (QUESSADA et al., 2010).
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A técnica ndo apresenta efeitos colaterais (KLEMPARSKAYA, 1986). No entanto,
oferece os mesmos riscos de qualquer outro procedimento em que o paciente é submetido a
pungdes venosas e inje¢des intramusculares. Estes riscos podem ser minimizados ou
anulados se o procedimento for realizado por pessoa qualificada (GEOVANINI;
NORBERTO, 2009). Com a finalidade de evitar infec¢des nos locais das pungdes venosas
e das administragdes intramusculares, estes locais devem ser tricotomizados e submetidos a

antissepsia (SILVA; ALEIXO; POTIER, 2009).

2.1.2 A autohemoterapia e o sistema imunolégico

A autohemoterapia promove estimulagdo proteica e induz a degradacdo do sangue
depositado no tecido muscular. Os produtos da degradagdo eritrocitaria sao conhecidos por
estimular a eritropoiese e ativar o sistema imune, permitindo a manutencdo da homeostasia
(SILVA et al, 2002; SATIN; BRITO, 2004).

Esse procedimento estimula o Sistema Reticulo-Endotelial (SRE), atualmente
chamado de Sistema Mononuclear Fagocitario (SMF), quadruplicando o percentual de
macréfagos em todo organismo (MOURA, 2006).

Durante a pung¢do venosa, o sangue rico em COz entra em contato com a seringa € a
agulha sofrendo modificagdes fisicas e quimicas, e quando o mesmo € reinjetado no
organismo, atua como proteinas estranhas (TEIXEIRA, 1940). De acordo com Tizard
(2008), mesmo as células com minimas anormalidades estruturais podem ser reconhecidas
como estranhas pelo sistema imune, ainda que sejam aparentemente sauddveis. Os
macréfagos sdo atraidos ndo apenas pelos produtos bacterianos e componentes do sistema
complemento, mas também por alarminas (citocinas pré-inflamatdrias) liberadas ativa ou
passivamente pelas células e pelos tecidos danificados.

Utilizando-se de um emplastro de cantdridas (Lytta vesicatoria) empregado como
modelo de foco inflamatério por Teixeira (1940), e colocado sobre a pele da coxa, houve a
formacao de uma pequena vesicula. O conteudo dessa vesicula foi entdo centrifugado e
corado, na contagem diferencial verificou-se uma incidéncia de mondcitos por volta de
5%. Apds a autohemoterapia, a percentagem de mondcitos no conteido da vesicula se
elevou em 8 horas para 22% e, apds 72 horas, para 20%, caindo a curva gradualmente até

voltar ao normal, no fim de sete dias.
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Avaliando os efeitos da autohemoterapia sobre a cicatrizacdo e presenca de
leucdécitos séricos em ratos Wistar, verificou-se que 48 horas apds a aplicagdo do sangue
ocorreu um aumento de quase duas vezes na leucometria global, em relacdo aos valores

basais (SILVA; SOUZA; PAPA-MARTINS, 2009).

2.2 Autohemoterapia em procedimentos cirargicos

O melhor controle e prevencdo das complicagdes infecciosas pds-operatérias pelos
antibidticos, em conjunto com a evolucdo da anestesia e com o grande avango tecnoldgico,
garantiram uma pratica cirdrgica segura e a realizacdo de procedimentos mais complexos,
em pacientes mais graves e idosos. Entretanto, as infec¢des pds-operatdrias continuam
sendo as complicacdes mais comuns no paciente cirdrgico. A atualizacdo no uso de
antibioticos €, portanto, fundamental, ndo s6 em funcdo da emergéncia cada vez mais
frequente de microrganismos resistentes, mais também devido a necessidade de reciclagem
de conhecimentos no que se refere ao uso racional dessas drogas (BRAVO NETO, 2004).

A sensacgdo de que o uso mais prolongado de antibidticos aumenta a sua eficicia €,
na maioria das vezes, falsa e fundamentada em mitos, em inseguranca e em falta de
conhecimento dos principios bdsicos da infec¢do e da resposta inflamatéria (BRAVO
NETO, 2004).

A resisténcia microbiana pode resultar de uma destrui¢do enzimatica do antibidtico,
alteracdo da permeabilidade bacteriana ao antibidtico, alteracdo do alvo estrutural para o
antibidtico ou desenvolvimentos de trajetos metabodlicos alternativos que se desviem da
reacdo antagonizada pelo antibidtico particular (FOSSUM et al., 2005).

Diante da resisténcia antimicrobiana, dos custos e dos efeitos colaterais produzidos
pela antibioticoterapia, faz-se necessdaria e € crescente a procura por pesquisas que
culminem com o desenvolvimento de novos tratamentos, que possam minimizar estes
fatores tdo indesejados (GARCIA et al., 2008).

Segundo Mettenleiter (1936), o tratamento profildtico com autohemoterapia em 300
pacientes humanos submetidos a cirurgias tordcicas foi eficaz, e nestes ndo foram
observadas complicagdes pulmonares, a ndo ser em um paciente com pequena drea
trombotica em um pulmao, cinco dias apds a operagao.

A autohemoterapia profilatica empregada em 150 pacientes submetidos a

procedimentos cirtrgicos apresentou resultados satisfatorios e complicacdes infecciosas
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pOs-operatérias ndo foram observadas. No entanto, em vdrios outros casos onde a
autohemoterapia ndo foi administrada, surgiram complicacOes infecciosas, que foram
tratadas pela autohemoterapia em altas doses (40 a 80 mL), conseguindo-se cura das
complicacdes (TEIXEIRA, 1940).

Contudo, € importante ressaltar que a utilizacdo de um tratamento profilatico ndo
anula o uso de uma técnica cirdrgica asséptica, com manipulacdo adequada dos tecidos,
hemostasia cuidadosa, uso adequado das suturas e ligaduras, preservacdo da irrigacdo
sanguinea, eliminacdo do espago morto e correta justaposi¢do dos tecidos, o que reduz o
risco de proliferacdo bacteriana e propicia as respostas fisioldgicas do paciente,

contribuindo para o ndo surgimento da infec¢do (SILVA; ALEIXO; POTIER, 2009).
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3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi submetido 2 avaliacdo pela Comissdo de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Satide e Tecnologia Rural da Universidade de Campina Grande,
Campus de Patos - PB, tendo sido aprovado sob o protocolo 133-2014.

3.1 Local do experimento

O experimento foi desenvolvido no setor de Cirurgia de Pequenos Animais do

Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos - PB.

3.2 Animais

Foram utilizadas 12 gatas, sem raca definida, higidas, com idade de 14,5 + 6,1
meses (média + desvio padrdo) e peso de 2,45 + 0,3 kg, obtidas junto a proprietarios da
cidade de Patos, Paraiba, que buscavam a cirurgia eletiva de ovariohisterectomia. Cada
proprietdrio assinou um termo de autoriza¢do consentindo a participa¢do de seu animal no
experimento.

Os animais passaram por um periodo de adaptacdo de 15 dias, previamente ao
periodo experimental, em gatis individuais nas dependéncias do Hospital Veterinério,
sendo alimentados com ra¢do comercial e d4gua potavel ad libitum.

Trés dias antes do procedimento cirurgico foi coletada uma amostra de sangue
venoso de cada animal para avaliagdo hematoldgica (hemograma completo, proteinas
totais, albumina, globulina, proteina C reativa), com o objetivo de avaliar se 0s mesmos

estavam aptos a serem submetidos a cirurgia.
3.3 Grupos experimentais
Todos os animais foram submetidos a cirurgia eletiva de ovariohisterectomia sendo

distribuidos em dois grupos experimentais com seis animais cada, que receberam distintos

tratamentos para controle e prevencdo da infeccdo pds-operatéria. No grupo
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autohemoterapia (GAH) utilizou-se a técnica de autohemoterapia administrada de forma
profilatica, e no grupo controle (GCO), administrou-se a antibioticoterapia profilatica.

- Grupo Autohemoterapia (GAH): foi coletado um mL de sangue/kg de peso do
animal, da veia jugular externa, utilizando seringa e agulha descartdveis estéreis (Figura 1).
Imediatamente apds a colheita realizou-se a administracdo do sangue nos musculos
semitendinoso e/ou semimembranoso, dividindo-se a quantidade total de sangue colhido
entre os antimeros direito e esquerdo (Figura 2). Previamente a colheita e administragcdo do
sangue, realizou-se tricotomia e antissepsia cutinea das regides correspondentes a pungao e
a administracdo do mesmo. A primeira administracdao de foi realizada trés dias antes do
procedimento cirtrgico e a segunda, uma hora antes da cirurgia, obtendo um intervalo de

72 horas entre as aplicagdes de autohemoterapia.

|

Figura 1 - Punc¢do venosa na veia jugular Figura 2- Aplicacdo de sangue autdlogo

externa para execucdo da por via intramuscular na
técnica de autohemoterapia. técnica de autohemoterapia.
Fonte: Arquivo pessoal (2015). Fonte: Arquivo pessoal (2015).

- Grupo Controle (GCO): administrou-se solucdo fisiolégica de NaCl a 0,9%' no

mesmo volume, local e momentos descritos para o GAH. Além disso, 60 minutos antes do

! Cloreto de sédio 0,9% — Fresenlus Kabi Brasil Ltda., SP, Barueri.
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procedimento cirdrgico administrou-se antibioticoterapia profildtica com enrofloxacina?,
na dose de 5 mg/kg, por via intramuscular, em dose tnica.

3.4 Protocolo anestésico

Antes da realizacdo da ovariohisterectomia foi respeitado um jejum alimentar de 12
horas e hidrico de 6 horas. A medicaciio pré-anestésica foi realizada com xilazina® (1
mg/kg), por via intramuscular e a indugio da anestesia consistiu em cetamina* (15 mg/kg),
também por via intramuscular. Apds a prostracdo do animal, foi realizada tricotomia da
regido abdominal ventral e das regides correspondentes ao espaco lombossacro, para
anestesia epidural, e a veia cefilica, para fluidoterapia com solugdo Ringer com Lactato’
na dose de 5 mL/kg/h durante todo o procedimento cirirgico. Em seguida, o animal foi
posicionado em decubito esternal para execucdo da anestesia e analgesia epidural
lombossacra com lidocaina a 2% (0,22 mL/kg) sem vasoconstrictor® associada & morfina a
1%’ (0,1 mg/kg). Apés a administracido epidural dos formacos o animal foi mantido em
decubito esternal por cinco minutos e em seguida encaminhado para a sala cirtrgica, onde
foi contido em decubito dorsal em uma calha cirdrgica com colchdo térmico.

Durante todo o ato cirdrgico foi administrado oxigénio com fluxo de 0,2 L/min, via
madscara, e, quando necessario, realizou-se manutencio anestésica por via inalatéria com

isofluorano®.

3.5 Protocolo cirargico

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido seguindo o seguinte
protocolo cirtirgico: antissepsia cutdnea com gliconato de clorexidina alcodlica’; incisdo
cutinea mediana retroumbilical; abertura da cavidade abdominal na linha alba e
afastamento do omento maior em sentido cranial; localizacdo do corno uterino direito e
rompimento de uma parte avascular do ligamento largo do ttero, proximo ao pediculo

ovariano; coloca¢do de duas pingas hemostéticas curvas no pediculo ovariano; ligadura do

2 Flobiotic10% — Syntec do Brasil Ltda., SP, Cotia.

3 Xilazin 2% — Syntec do Brasil Ltda., SP, Cotia.

4 Cetamin 10% — Syntec do Brasil Ltda., SP, Cotia.

5 Ringer com Lactato — Farmace Ind. Quimico Ltda., CE, Barbalha.

¢ Cloridrato de lidocaina 2% — Hipofarma Ltda., MG, Ribeirdo das Neves.
7 Dimorf 1% — Cristalia Ltda., SP, Itapira.

8 Isoflurano 100% — Instituto Biochimico Ltda., SP, Itatiaia.

° Clorexidina 0,5% — Vic Pharma Ltda., SP, Taquaritinga.



21

pediculo com fio ndilon nimero 2-0'"; seccdio do pediculo ovariano; rompimento do
restante do ligamento largo, deslocando o corno uterino direito para fora da cavidade
abdominal. O mesmo procedimento foi realizado no pediculo ovariano esquerdo. Em
seguida a cérvix foi localizada, ligada com fio ndilon nimero 2-0 e seccionada,
removendo-se subsequentemente o Utero, os ovdrios e as tubas uterinas. O omento foi
reposicionado anatomicamente e a sintese da cavidade abdominal realizada, utilizando
ponto em X abrangendo peritdnio, musculatura e fadscia muscular com fio ndilon nimero 2-
0. Na redugdo do espaco morto subcutaneo utilizou-se sutura em vai-e-vem com fio
categute simples nimero 3-0!! e para dermorrafia sutura simples separada com fio nailon
ndmero 2-0.

A analgesia pés-operatéria foi realizada com tramadol'? (2 mg/kg), a cada oito
horas, durante quatro dias, sendo a primeira dose administrada 12 horas apds a cirurgia. Os
curativos cutaneos foram realizados diariamente, até o décimo dia de pds-operatério, com
limpeza da ferida com solucdo de NaCl a 0,9%. A remocdo dos pontos cutianeos foi

realizada no 10° dia pds-operatorio.

3.6 Avaliacao dos parametros fisiolégicos

Em todos os animais foram mensuradas, trés dias antes da cirurgia (M-3), na
avaliacdo pré-anestésica (MO0) e durante os primeiros 10 dias de pds-operatdrios (M1, M2,
M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, e M10) uma vez ao dia, sempre no mesmo horério do dia,
as seguintes variaveis:

- Frequéncia cardiaca (FC): em batimentos por minuto (bpm), obtida mediante
auscultacdo indireta com estetoscopio.

- Frequéncia respiratdria (FR): em movimentos por minuto (mpm), obtida por meio
da inspe¢do dos movimentos toracicos.

- Temperatura corpérea (TC): pela introdugdo de termdmetro clinico digital no reto,

mantendo-se 0 mesmo em contato com a mucosa retal.

3.7 Avaliacao hematologica

19 Nylon 2-0 — Somerville Ltda., PE, Jaboatfio dos Guararapes.
' Catgut simples 3-0 — Bioline Fios Cirtdrgicos Ltda., Andpolis, GO, Brasil.
12 Tramal 100 mg/mL — Laboratérios Pfizer Ltda., Guarulhos, SP, Brasil.
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Para avaliacdo hematoldgica foi coletado 3 mL de sangue por venopungdo jugular,
em tubos de hematologia contendo sal dissédico do 4cido etilenodiamino tetra-acético
(K3EDTA) '3 para realizacdo do hemograma completo e determinacdo das protefnas
plasméticas totais, e em tubos de bioquimica com ativador de codgulo de soro'* para
realizacdo dos testes bioquimicos e soroldgicos.

Foram realizados os seguintes exames complementares: hemograma, avaliando-se
eritrograma, plaquetograma e contagem total e diferencial de leucdcitos; bioquimica sérica,
analisando-se proteinas plasmadticas totais, proteinas totais, albuminas, globulinas; e
sorolégico, avaliando-se proteina C reativa (PCR); a partir de amostras de sangue colhidas
nos seguintes momentos: trés dias antes da cirurgia (M-3), imediatamente apds a
administracao da inducdo anestésica (M0O) e um (M1), dois (M2), trés (M3) e sete (M7)
dias de pds-operatorio.

A contagem total e diferencial de leucdcitos e o nimero de plaquetas foram
realizados através da leitura de laminas de esfregaco sanguineo, e o eritrograma a partir do
analisador hematolégico veterindrio'>. As proteinas plasmaticas totais foram determinadas
por refratometria. As proteinas totais e albumina foram dosadas em analisador bioquimico
semiautomdtico '¢ utilizando kits de bioquimica'” especificos, em seguida, através das
proporcdes proteinas totais e albumina, foi determinada a quantidade sérica de globulinas.
E a proteina C reativa foi determinada a partir do teste sorolégico quantitativo de

aglutinago indireta'®,

3.8 Avaliacao da ferida cirdrgica

Todas as avaliacdes clinicas das feridas cirdrgicas foram realizadas a cada dois dias
pelo mesmo avaliador, até o 10° dia pds-operatorio (M2, M4, M6, M8 e M10), observando-
se aspectos de secrecdo, coloracdo da feridade e presenca de edema, deiscéncia, enfisema,
crosta, necrose e tecido cicatricial. A classificacdo da secrecdo foi dividida em trés
parametros seguindo-se os escores: quantidade (0 - ausente; 1 - discreta, apenas umidade

na ferida; 2 - intensa, com drenagem de secrecdo), coloracdo (1 - transparente; 2 - amarela;

13 K3EDTA — Vacuette do Brasil Ltda., SP, Campinas.

14 Serum Clot Activator — Vacuette do Brasil Ltda., SP, Campinas.

15 Poch-100iV Diff — Sysmex do Brasil Ltda., PR, Sao José dos Pinhais.
16 Quick Lab II — Drake Brasil Ltda., SP, Sdo José do Rio Preto.

17 Kit Labtest —Labtest Diagnéstica S.A. Ltda., MG, Lagoa Santa.

'8 Imuno-Latex PCR — Wama Diagnéstica. Ltda., SP, Sdo Carlos.
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3 - verde; 4 - marrom; 5 - vermelho) e aspectos (1 - seroso; 2 - mucoso; 3 - purulento; 4 -
mucopurulento; 5 - serosanguinolento). Quanto a coloragdo, as feridas foram classificadas
em: O - pdlida; 1 - rosada; 2 - com hiperemia leve; 3 - com hiperemia moderada; e 4 - com
hiperemia intensa. Aos demais pardmetros foram atribuidos os seguintes escores: 0 -

ausente; 1 - pequena quantidade; 2 - quantidade moderada; 3 - grande quantidade.

3.9 Analise estatistica

Os dados paramétricos e os referentes a avaliacio hematoldgica foram analisados
com o emprego da andlise de varidncia para amostras repetidas e a comparacdo entre 0s
momentos e entre os grupos foi realizada pelo teste de Student-Newman-Keuls. Os dados
da avaliacdo das feridas cirdrgicas foram avaliados pelo teste de U-Mann-Whitney. Todos

os testes foram aplicados a um nivel de 5% de significancia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A autohemoterapia demonstrou ser uma técnica terapéutica simples e rapida, que se
resume em coletar sangue do préprio animal e aplicd-lo por via intramuscular, conforme
descrito por Silva et al. (2009b). A realizacdo de tricotomia e antissepsia cutdnea nos locais
de puncdo venosa e administracdo intramuscular foram eficientes na prevencdo de
infec¢des locais (SILVA; ALEIXO; POTIER, 2009).

Todas as cirurgias foram realizadas conforme a técnica previamente descrita, sem
intercorréncias. Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre 0s
dois grupos com relagdo a duracdo do procedimento cirdrgico, o qual foi de 50,7 + 4,0
minutos no GAH e de 49,8 + 6,2 minutos no GCO (Tabela 1), permanecendo na margem
de seguranca, j4 que o tempo cirdrgico maior que 60 minutos eleva o risco de ocorréncia
de infec¢do pds-operatdria (KHAN et al., 2008).

Os valores do peso corpéreo dos animais no dia da cirurgia e no 10° dia pds-
operatdrio ndo apresentaram diferencas significativas (Tabela 1), tendo os mesmos sido de

25+03e2,6+0,2kgnoGAHede2,4+0,3¢e2,4+0,3kgnoGCO.

Tabela 1 - Valor médio e desvio padrdao do tempo de duragdo da cirurgia (em minutos) e
do peso corpéreo (em kg), antes e 10 dias apds a cirurgia, em gatas tratadas
profilaticamente com autohemoterapia (GAH) ou com antibioticoterapia
(GCO) e submetidas a cirurgia de ovariohisterectomia eletiva.

Parametro Grupos

GAH GCO
Duracio da cirurgia 50,7 +4,0 49,8 +6,2
Peso antes da cirurgia 25+0,3 2,38 +0,3
Peso 10 dias ap0s a cirurgia 2,6 +0,2 24+0,3

Quanto a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura corpdrea, nao
foram observadas diferengas estatisticas significativas entre os grupos nem entre 0s
momentos dentro de cada grupo (Tabela 2). Todas as médias da frequéncia cardiaca
mantiveram-se dentro dos limites para espécie, de 140 a 250 batimentos por minuto
(BIRCHARD; JONES, 2008). A frequéncia respiratéria apresentou médias acima dos
limites para felinos domésticos, de 20 a 40 movimentos por minuto (BIRCHARD; JONES,

2008), fato que pode ser atribuido as condi¢Oes climdticas regionais, onde a temperatura
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ambiente estava em torno de 35 °C. Os valores médios da temperatura corpdrea

permaneceram dentro dos limites para espécie, de 38,1 a 39,2 °C (ROBERTSHAW, 2006).

Tabela 2 - Valor médio e desvio padrao da frequéncia cardiaca (em batimentos por
minuto), da frequéncia respiratéria (em movimentos por minuto), da
temperatura corpérea (em °C), em gatas tratadas profilaticamente com
autohemoterapia (GAH) ou com antibioticoterapia (GCO) e submetidas a
cirurgia de ovariohisterectomia eletiva.

Momentos Parametros
Frequéncia cardiaca  Frequéncia respiratoria Temperatura
GAH GCO GAH GCO GAH GCO

M-3 179+174 180,1 +13,6 43,7+49 52,1+6,6 384+03 383+04
MO 182+19,7 173+£11,4 473+£95 493+12,1 38,6+04 385+0,5
M1 194+12,6 198+143 5684 573+133 39,0£0,5 39,1+0,3
M2 1733+ 14,2 184,7+19,8 52,7+99 50+11,8 38,7+0,3 388+0,3
M3 179,3 £35,77 167,3+23,5 48,7+£9,6 46+11,8 38,2+0,2 38,4+04
M4 158,7+21,1 168+19,9 473+11,7 51,3+82 383+04 384+0)5
MS 1713 +14 164+229 46,7+10 48,7+69 384+0,5 383+0,5
Me 179 +£244 166,7+175 493+33 473+81 382+04 384+03
M7 167,7+21,7 182,7+15,7 48+104 513+78 38,6+£03 385+0,6
M8 179,7£149 169,3 23,6 44,7+9,6 433+£99 385+04 38,6+x04
M9 166,7£20,3 173,3+10,6 50,3+9,3 50,7+10,3 38,8+0,5 38,7+04
M10 171,3+213 184+9,5 46,7+106 50+11 385+04 38,7+0,7

Momentos: trés dias antes da cirurgia (M-3), na avaliagdo pré-anestésica (M0) e durante
os primeiros 10 dias pds-operatérios (M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M§, M9, e M10).

Na avaliacdo do eritrograma e do plaquetograma, ndo foram observadas alteragcdes
entre os grupos € momentos estudados com relacdo as médias de VCM, HCM, CHCM,
RDW e do nimero de plaquetas (Tabela 3). Apesar da normalidade das médias dos
parametros em todos os momentos avaliados, os valores de hemdcias, hemoglobina e
hematdcrito foram significativamente menores no GAH, em relacdo ao GCO, no MO e M1.
Provavelmente, devido aos menores valores do GAH no momento inicial em relagdo ao
GCO, os quais favoreceram essa variacdo. No GCO ocorreu aumento estatistico
significativo nos valores médios de hemdcias e hemoglobina, no M1 em comparacdo ao
valor inicial. Porém, essas variacdes ndo apresentaram relevancia clinica pois os valores
médios permaneceram dentro dos limites fisiolégicos, assim como nos demais momentos

avaliados.



26

Tabela 3 - Valor médio e desvio padrio do nimero de hemdcias (x 10°uL), hemoglobina
(g/dL), hematdcrito (%), VCM (fL), HCM (pg), CHCM (%), RDW (%) e
plaquetas (x 10° uL), em gatas tratadas profilaticamente com autohemoterapia
(GAH) ou com antibioticoterapia (GCO) e submetidas a cirurgia de
ovariohisterectomia eletiva.

Parametros Momentos
M-3 MO M1 M2 M3 M7

Hemacias

GAH 6,9+07 7,0x09* 7,7+21* 77+£1,5 78+12 7,4 +0,8

GCO 8,610 92+09* 97+09*# 85+0,7 8,8+0,6 8,0+0,8
Hemoglobina

GAH 10,1 +£1,8 92+18* 104+25% 104+18 97+x16 10,7+1,5

GCO 10,6 1,0 12,3+x1,7* 13,6 £22*# 11,3+£1,0 120+x1,6 109+12
Hematocrito

GAH 20,8 +4,1 27,8+3,7* 314+52* 313+49 31,6+£57 304+29

GCO 33,7+£5,1 359+42*% 383+73% 327+48 32,7+34 314+45
VCM

GAH 390.8+24 390+3,0 396+3,6 396+18 40,5+26 40,8+29

GCO 393+1,0 394+0,8 39,7+1,8 39,0+x16 39,0+13 395+1,1
HCM

GAH 142+13 138+16 13,8+1,8 143+1,5 143+14 14,1+x14

GCO 13,8+0,7 139+0,8 140+0,9 13,5+0,7 13,6+x05 13,9+0,6
CHCM

GAH 347+1,7 349+1,1 343+1,7 340+18 34,1+15 343+0,7

GCO 343+0,5 342+1,1 347+2,1 345+12 343+06 34,6+20
RDW

GAH 155+0,7 157+10 162+1,7 160+1,1 159+1,0 16,0+0,6

GCO 1566 +06 157+10 159+09 156+0,5 156+0,5 163+1,0
Plaquetas

GAH 400 +889 355+36,2 378+479 355+41,0 454 +94,3 367 +54,8

GCO 420 £ 66,2 336 +60,4 369 +136,5 365+29,6 364589 383+85,1

* - Estatisticamente diferente entre os grupos.

# - Estatisticamente diferente do valor inicial do mesmo grupo.

Momentos: trés dias antes da cirurgia (M-3), antes da cirurgia (M0O) e um (M1), dois (M2),
trés (M3) e sete (M7) dias pds-operatorio.

Valores de referéncia: hemadcias (5,0 - 10,0 x 10° uL); hemoglobina (8,0 - 15,0 g/dL);
hematdcrito (24 - 45 %); VCM (39 - 55 fL); HCM (13 - 17 pg); CHCM (31 - 35 %); RDW
(14 - 19 %); plaquetas (300 - 800 x 10° uL). Fonte: Weiss e Wardrop (2010).

Ao longo dos momentos observou-se aumento significativo nos valores de
leucdcitos totais e na concentragdo absoluta de neutréfilos segmentados nos momentos M1,
M2 e M3 em relacdo ao valor inicial do GAH (Tabela 4). Esta elevacdo pode ser atribuida
a resposta fisioldgica da inflamacao inicial no local da cirurgia, caracterizada por aumento
da contagem de leucdcitos totais, com auséncia de infec¢cao (BASILE-FILHO et al., 2001),

a qual, aparentemente, foi potencializada pela auto-hemoterapia. Contudo, foram dados
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pouco expressivos clinicamente, pois 0s mesmos permaneceram dentro dos limites
fisiologicos para a espécie felina (WEISS; WARDROP, 2010).

Em resposta a essa fase inflamatdria inicial no tecido lesionado, o GCO apresentou
médias acima dos limites para felinos no nimero de leucdcitos totais e na concentracao
absoluta de neutréfilos segmentados e bastonetes nos momentos M1 e M2, tendo ocorrido
em M1 aumento significativo absoluto destes em relag@o ao valor inicial.

Na comparacdo entre os dois grupos verificou-seque no M7 os valores médios de
leucécitos totais foram menores no GAH do que no GCO (Tabela 4). Drumond (2009),
estudando os efeitos da autohemoterapia no tratamento do tumor venéreo transmissivel
(TVT), verificou que todos os cdes que receberam tratamento com autohemoterapia,
diminuiram o numero de leucdcitos totais até chegarem a niveis normais para a espécie e,
segundo o autor, essa normalidade provavelmente seria em resposta ao tratamento com
autohemoterapia.

Ocorreu diminuicdo fisiolégica do nimero relativo de linfécitos em ambos os
grupos no M1, tendo a média do GCO neste momento reduzido significativamente em
relacdo ao seu valor inicial. Este achado pode ser atribuido a um quadro de estresse pos-
operatério durante a manipulagdo dos animais no dia seguinte a cirurgia, causando
aumento de glicocorticoides end6genos com desvio dos linfécitos circulantes para outros
compartimentos (STOCKHAM; SCOTT, 2011), que logo se normalizaram, a partir do M2.
Outra hipotese seria uma linfopenia por inflamacdo aguda, com aumento da marginacdo e
migracdo dos linfécitos para o tecido lesado. O desaparecimento dessa linfopenia perante
uma leucocitose inflamatéria € geralmente um bom sinal progndstico (STOCKHAM;
SCOTT, 2011), o qual foi observado a partir do M2 de ambos os grupos.

As demais células avaliadas no leucograma nio apresentaram diferencas

estatisticas, mantendo-se dentro dos valores de referéncia para a espécie.
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Tabela 4 - Valor médio e desvio padrdo de leucécitos totais (x 10° uL) e da concentracio
relativa e absoluta de neutréfilos bastonetes (%; pL) e segmentados (%; x
103/uL), eosinéfilos (%; uL), mondcitos (%; uL) e linfécitos (%; uL), em
gatas tratadas profilaticamente com autohemoterapia (GAH) ou com
antibioticoterapia (GCO) e submetidas a cirurgia de ovariohisterectomia

eletiva.
Parametros Momentos
M-3 MO M1 M2 M3 M7
Leuc. Totais
GAH 10,019 11,4+£2,6 149 £52# 150+3.9# 143 +25# 9,6 +2,1*
GCO 11,3+34 14,150 193+£6,2 19,7+£5,0 16,7+44 17,8+5,8%*
Neutrofilos
Bastonetes
GAH-rel. 0,7+0,8 1,2+1,2 1,7+1,2 1,3+1,0 0,3+0,8 1,2+1,2
abs. 69 £8l1 118 +99 288 +274 218+219 59+145 118117
GCO-rel. 08%1,0 1,2+1,2 22+19 25+23 2,0+2,0 1,013
abs. 88+114 170+225 513 +555# 546+494 306+294 237 +322
Segmentos
GAH-rel. 612+49 59,0+8,1 67,0+63 610+86 63,5+23 61,2+53
abs. 6,1+0,9 6,7+1,7 10,1 +43# 92+29# 91+18% 59+13
GCO-rel. 635+42 657+9,0 705+10,0 61,7+86 61,0+x6,1 63,0%+8,5
abs. 7,325 9,1+33 139+51# 123+39 102+3,0 11,1+39
Eosinoéfilos
GAH-rel. 60+2,6 75+273 6,5+273 6,5+24 58+1,7 6,8 +2.8
abs. 599 +308 880+403 945+365 977+460 876+282 554,5+417
GCO-rel. 53+21 72+32 57+19 58+272 6,3+1,5 75+29
abs. 571175 1109+766 1028 £259 1098 =350 1050 +379 1452 +973
Mondcitos
GAH-rel. 2,009 1,7+0,8 25+14 2,7+0,8 1,8+1,2 2,0+0,9
abs. 208 +115 184+91 428 +390 477+253 282+230 188 +85
GCO-rel. 15+0,8 2,0+£09 2,8+1,7 25+14 22+1,0 20+1,1
abs. 169+95 2574107 587+604 537+385 342+246 310+163
Linfocitos
GAH -rel. 302+44 30,7+73 223+73 278+8,7 282+30 288+5,5
abs. 3075 £983 3483+1123 3104 £933 4012+1142 3965 +£497 2780 773
GCO-rel. 28,8+4,6 258+8,0 18,7=+104# 27,7+10,0 28,7+6,7 268=+7,1
abs. 3224 +876 3745+1964 3234 +941 5261+1829 4889+1606 4681+1847

* - Estatisticamente diferente entre os grupos.

# - Estatisticamente diferente do valor inicial do mesmo grupo.

Rel. - valor relativo

Abs. - valor absoluto

Momentos: trés dias antes da cirurgia (M-3), imediatamente antes da cirurgia (M0) e um
(M1), dois (M2), trés (M3) e sete (M7) dias pds-operatorio.

Valores de referéncia: leucécitos totais (5,5 - 19,5 x 10° uL); neutréfilos bastonetes (rel. O
- 3 %; abs. 0 - 300 uL) e segmentados (rel. 35 - 75%; abs. 2,5 - 12,5 x 103/pL); eosinéfilos
(rel. 2 - 12 %; abs. 0 - 1500 pL); mondcitos (rel. 1 - 4%; abs. 0 - 850 uL); linfécitos (rel.
25 - 55%; abs. 1500 - 7000 pnL). Fonte: Weiss e Wardrop (2010).



29

Logo apds a injuria tecidual e o inicio da reac¢do inflamatdria, as alteracOes nas
proteinas plasmdticas de fase aguda evidenciam maior estabilidade e rapidez quando
comparadas as alteracdes celulares do leucograma, e menor alteragdo em condi¢des de
estresse em relacdo ao recrutamento de leucdcitos marginais. Sendo assim, a concentracao
sérica destas proteinas estd estritamente ligada a severidade do processo inflamatério ou
infeccioso, podendo ser observado diminuicdo de albumina e aumento de globulinas e PCR
(CERON ; ECKERSALL; MARTINEZ-SUBIELA, 2005). De acordo com os resultados do
presente estudo, a autohemoterapia e a antibioticoterapia profiléticas utilizadas na cirurgia
de ovariohisterectomia preveniram a ocorréncia de processos inflamatérios suficientes para
promover uma alteracdo nos valores médios das proteinas plasmadticas, as quais
mantiveram-se dentro dos limites de referéncia para a espécie felina, além de nio serem
observadas diferencas significativas nas comparacdes dos diferentes momentos e grupos
estudados (Tabela 5). Resultados semelhantes foram obtidos por Teixeira (1940) e
Mettenleiter (1936), que estudaram a autohemoterapia profildtica empregada em
procedimentos cirtrgicos, e verificaram resultados satisfatérios, com a auséncia de
complicacOes infecciosas pds-operatdrias.

Um aumento na concentragdo sérica de PCR foi descrito apds diversos
procedimentos cirdrgicos de ovariohisterectomia em caes, para avaliacdo da intensidade e
quantidade de trauma cirdrgico tecidual (FERREIRA, 2014). Contudo, todas as analises
soroldgicas do estudo aqui relatado exibiram resultados negativos para PCR. Certamente, a
PCR apresenta um aumento pouco significativo ou ndo se altera em casos de processos
inflamatérios na espécie felina, na qual as principais proteinas marcadoras de fase aguda
sdo o Amiloide A sérico (SAA) e a Alfa 1 Glicoproteina &acida (APG) (CERON;
ECKERSALL; MARTINEZ-SUBIELA, 2005).
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Tabela 5 - Valor médio e desvio padrdo do nimero de proteinas plasmaticas totais - PPT
(g/dL), proteinas totais - PT (g/dL), albumina (g/dL), globulinas (g/dL) e
proteina C reativa - PCR (g/dL), em gatas tratadas profilaticamente com
autohemoterapia (GAH) ou com antibioticoterapia (GCO) e submetidas a
cirurgia de ovariohisterectomia eletiva.

Parametros Momentos

M-3 MO M1 M2 M3 M7

PPT
GAH 72+03 7,1+0,1 7,107 7,1+£0,5 7,2+0,3 7,1+04
GCO 73+£02 74+£03 7,3+0,7 74+04 73+£02 74+0,5
PT
GAH 6,3+0,3 6,106 64+05 6,3+0,5 6,604 66+0,3
GCO 6,6 +0,5 6,6 +0,5 6,4+0,9 6,0+06 60+03 6,3+0,6
Albumina
GAH 2,7+0,1 28+0,2 28+02 28+02 26+0,3 2,8+0,2
GCO 27+02 29+0,5 25+0,3 26+02 26+03 2,6 £0,2

Globulinas
GAH 36+02 33+0,5 36+x05 35+05 40+x04 3,7+0,5
GCO 39+0,5 3,7+0,5 38+1,0 34+0,7 34+0,5 3,8+0,6
PCR
GAH 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
GCO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Momentos: trés dias antes da cirurgia (M-3), imediatamente antes da cirurgia (M0) e um
(M1), dois (M2), trés (M3) e sete (M7) dias pds-operatério.

Valores de referéncia: PPT (6 - 8 g/dL); PT (5,4 - 7,8 g/dL); albumina (2,1 - 3,3 g/dL);
globulinas (2,6 - 5,1 g/dL); proteina C reativa - PCR (g/dL). Fonte: Weiss e Wardrop
(2010).

Os valores médios dos escores de avaliagdo clinica das feridas cirdrgicas nao
variaram estatisticamente entre os grupos (Tabela 6). Entretanto, em ambos os grupos os
valores médios de crosta e de tecido cicatricial no M10 foram significativamente maiores
que o valor inicial. Certamente, o momento inicial foi marcado por fase inflamatoria
anterior a fase cicatricial, a qual foi evidente no M10 resultando em bom processo de
cicatrizagdo em ambos 0s grupos.

Deiscéncia, enfisema e necrose nao foram observados em nenhum animal durante
todo o experimento. No entanto, em trés animais de ambos 0s grupos observou-se
formacdo de secre¢do em pequena quantidade, transparente e de aspecto seroso no segundo
e quarto dias de pds-operatério. Estes também exibiram presenca de edema em pequena e
moderada quantidade, que diminuiu no sexto dia pds-cirtiirgico em ambos 0s grupos. Estes
achados sdo condizentes com a fase inicial da inflamacdo (até o quinto dia), na qual a

liberacdo de mediadores provocam vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular,
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com extravasamento de fluido para a drea lesionada e tecido subcutdneo adjacente,

formando o edema pds-cirirgico (PEREIRA, 2006).

Tabela 6 - Valor médio e desvio padrao dos escores de quantidade, coloracdo e aspecto da
secre¢do; coloragdo da ferida cirdrgica; presenca de edema, deiscéncia,
enfisema, crosta, necrose e tecido cicatricial, em gatas tratadas profilaticamente
com autohemoterapia (GAH) ou com antibioticoterapia (GCO) e submetidas a
cirurgia de ovariohisterectomia eletiva.

Parametros Momentos
M2 M4 M6 M8 M10
Secrecido
Quantidade
GAH 0,3+£0,5 0,3+£0,5 0,2+04 0,0+0,0 0,0+0,0
GCO 0,3+0,5 0,5+0,5 0,3+0,5 0,0+0,0 0,0+0,0
Coloracao
GAH 0,3+0,5 0,3+0,5 0,2+04 0,0+0,0 0,0+0,0
GCO 0,3+£0,5 0,5+0,5 0,3+0,5 0,0+0,0 0,0+0,0
Aspecto
GAH 0,3+£0,5 0,3+£0,5 0,2+04 0,0+0,0 0,0+0,0
GCO 0,3+0,5 0,5+0,5 0,3+0,5 0,0+0,0 0,0+0,0
Coloracao
GAH 0,8 +0,8 0,7+0,8 0,5+0,8 0,3+0,5 0,2+04
GCO 0,5+0,5 0,8+1,0 0,7+0,8 0,7+0,8 0,2+0,4
Edema
GAH 0,8 +£0,8 0,7+0,8 0,2+04 0,0+0,0 0,0+0,0
GCO 0,8+1,0 0,8+0,8 0,5+0,5 0,2+04 0,0+0,0
Crosta
GAH 0,5+0,5 1,0+09 1,7+0,5 1,7+0,5 2,2 + 1,04
GCO 0,5+0,5 0,8+1,0 1,2+0,8 1,5+0,5 2,0 £ 0,9#
Tecido cicatricial
GAH 0,0+£0,0 0,3+0,5 1,3+0,5 1,7+0,5 2,7 £ 0,5#
GCO 0,0£0,0 0,3+0,5 1,3+0,5 1,7+0,8 2,2+ 1,3#

# - Estatisticamente diferente do valor inicial do mesmo grupo.
Momentos: dois (M2), quatro (M4), seis (M6), oito (M8) e dez (M10) dias de pos-
operatorios.



32

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos neste experimento conclui-se que a autohemoterapia
administrada de forma profilética foi tdo eficaz quanto a antibioticoterapia profilatica na
prevencdo da infeccdo poés-operatéria de gatas submetidas a cirurgia de

ovariohisterectomia eletiva.
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