TRANSFUSÃO DE PLAQUETAS


A principal causa de petéquias e equimoses em cães é o aumento na destruição de plaquetas associado com a trombocitopenia imunomediada, um distúrbio no qual anticorpos ligados à superfície das plaquetas resultam na remoção prematura pelo sistema reticuloendotelial.
Cães e gatos que apresentam petéquias e equimoses como a única forma de sangramento raramente precisam de transfusão de sangue como tratamento de suporte. No entanto, se houver hemorragia concomitante de mucosa, particularmente do trato gastrintestinal, levando à anemia, pode-se indicar a transfusão de concentrado de hemácias para fornecer suporte adicional para carrear oxigênio. Para o tratamento de casos de sangramento sem controle ou com risco de vida, indica-se transfusão de plaquetas na forma de sangue total, plasma rico em plaquetas ou concentrado de plaquetas. Pequenos sangramentos no cérebro, no miocárdio, nos pulmões ou na orofaringe podem ter graves conseqüências, sem causar anemia. Em geral, não se recomenda transfusão de plaqueta em animais com trombocitopenia imunomediada (a menos que ocorra hemorragia sem controle ou com risco de vida), pois as plaquetas transfundidas são imediatamente recobertas com anticorpos e, portanto, apresentam um período de vida curto (de minutos a horas).

TRANSFUSÃO DE PLAQUETAS NA EHRLICHIOSE


 A trombocitopenia que freqüentemente aparece no quadro clínico da Ehrlichiose tem como causa uma coagulopatia de consumo determinada pela presença de anticorpos antiplaquetários.
Sendo assim, a transfusão profilática de plaquetas não tem nenhuma indicação nas Ehrlichioses. Logo após a transfusão, as plaquetas serão rapidamente destruídas pelos anticorpos antiplaquetários. Na circulação, não aumentarão significamente a contagem de plaquetas e, por conseguinte, não conseguirão cumprir o objetivo de prevenir o sangramento.


A transfusão de plaquetas só está indicada na Erlichiose quando houver trombocitopenia com presença de sangramento ativo, ou indícios, ainda que difusos, de hemorragia cerebral. As plaquetas irão auxiliar no tamponamento das brechas vasculares, contribuindo assim para deter a hemorragia. São manifestações de sangramento ativo: epistaxe, hematúria, hemorragia digestiva, hemorragia cerebral etc. Petéquias e equimoses não devem ser consideradas como sangramento ativo.


Não há necessidade de efetuar contagem de plaquetas pós-transfusional para avaliar a eficácia da transfusão. Esta eficácia é medida, na trombocitopenia, pela resposta clínica, ou seja, pela diminuição ou término do sangramento.

