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INTRODUCAO

A sepse neonatal é definida como uma reagdo sistémica causada pela
presenca de microrganismos na corrente sanguinea do animal 1234678
podendo estar associada a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS) 387, E considerada uma das principais causas de morte em potros
em todo 0 mundo 34679 tendo um grande impacto econémico na criagédo
de equinos. Essa afec¢do pode estar associada a diversos fatores como:
partos distdcicos, placentites, falha de transferéncia de imunidade passiva
(FTIP), elou infecgbes causadas por contaminagdo ambiental 12369, O
objetivo do presente estudo, foi realizar uma revisédo sistematica sobre os
fatores de risco, a avaliacdo e diagnostico da sepse em neonatos equinos.

METODOLOGIA

Foram utilizados os principais artigos e trabalhos de relevancia sobre
neonatologia equina e sepse neonatal retirados de livros e revistas
cientificas disponiveis no google académico, dando preferéncia para
publicac6es dos Gltimos 5 anos.

RESUMO DE TEMA

As taxas brutas de mortalidade em potros sépticos podem variar de 25% a
85,5% 28, sendo essa variagdo associada a metodologia diagnostica, tipo
de tratamento e aspectos ambientais 1. A septicemia em potros pode ser
associada a fatores maternos como distocias, descolamento de placenta,
placentite, e quaisquer enfermidades que acometam a égua ou 0 potro
durante a gestagdo 23679, J4 os fatores pds-natais, geralmente estdo
associados a microrganismos presentes no ambiente como bactérias, virus,
fungos ou parasitas %®7°, sendo seu desenvolvimento relacionado a falha
de transferéncia de imunidade passiva de imunoglobulinas, que resultara
na sindrome da imunodeficiéncia neonatal.

A falha de transferéncia de imunidade passiva (FTIP) também é um fator
importante para a septicemia em potros neonatos 24569, A (nica forma
de transferéncia de anticorpos maternos-neonatais em equinos, é via
colostragem. Este fato se deve a dificuldade de passagem transplacentaria,
devido a sua classificacdo epiteliocorial em equinos®%°, As causas de FTIP
podem variar desde um colostro de baixa qualidade ou a ndo ingestao
durante as primeiras 12 horas de vida, momento no qual ha absor¢do das
imunoglobulinas do colostro %89, Logo, esses animais que néo tiveram a
transferéncia de imunidade materna, serdo acometidos pela chamada
sindrome de imunodeficiéncia neonatal %, e assim quando em contato com
os desafios do ambiente, ndo terdo competéncia imunoldgica para
combater infecges adjacentes que posteriormente irdo acarretar a
septicemia.

As principais vias de infeccdo para 0 neonato no pds-parto sdo a oral,
umbilical ou por lesGes primarias que propiciam entrada de patdgenos
1267 O desenvolvimento da septicemia em neonatos equinos é um
processo complexo que envolve diversos fatores, mediadores
inflamatérios e graus variados de disfuncdo organica . A sepse é
comumente associada a infec¢Bes endotoxémicas e bacterianas gram-
negativas %79 sendo a Escherichia coli a bactéria mais isolada 7.
Durante a sepse ocorre uma estimulacéo desequilibrada do sistema imune
apos a exposicao a patdgenos e toxinas microbianas, levando a liberacdo
de mediadores pro-inflamatdrios e anti-inflamatdrios, precipitando uma
cascata de alteragdes metabdlicas e hemodinamicas 267 (Fig.1). A medida
que a sepse progride, o potro entra no chamado choque séptico, no qual o
animal apresenta uma hipotenséo refrataria a fluidos e dependente de
vasopressores, sucumbindo posteriormente a insuficiéncia cardiopulmonar
7
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Figura 1: Representagdo esquematica do processo inflamatorio e
aspectos fisiopatoldgicos associados ao choque séptico em potros (Fonte:
Adaptado de Vargas, 2021)

Os sinais clinicos da sepse sdo variaveis, sendo muitos deles inespecificos,
e estdo fortemente associados ao patégeno, via e grau de infecgdo. Em
geral o animal se apresentara letargico, inapetente, com mucosas
hiperémicas, taquicardia, taquipneia e com temperatura corporal variavel
679, A inespecificidade e sutileza dos quadros de sepse podem resultar em
diagndsticos tardios e consequentes Obitos 4 Os achados clinicos
patoldgicos que podem ser sugestivos de uma septicemia sdo leucopenia,
neutropenia, aumento da contagem de neutréfilos de banda, hipoglicemia
ou hiperglicemia, hiperbilirrubinemia, azotemia, hipoxemia e acidose
metabdlica ’.

O escore de sepse tem sido uma ferramenta de orientacdo rapida para
avaliagdo e classificacdo de sepse 2° (figura 2). Foi desenvolvido
originalmente em 1980 por Brewer e Koterba®, como método adjuvante a
hemocultura, para prever a probabilidade de sepse em potros 3°. O escore
sofreu variagdes ao longo do tempo, e sua especificidade vai ser variavel,
de acordo com as avaliacGes de cada profissional 2. O escore de sepse
funciona com um sistema de pontuacdo, através de critérios clinicos
subjetivos, e dados clinico-patoldgicos objetivos, atribuindo um nimero
para cada critério 236, Os pontos sdo somados e comparados com 0 ponto
de corte, e os animais sdo classificados como sépticos quando a pontuagdo
> 12, ou ndo, quando pontuagdo < 12 236, No entanto esse exame pode
apresentar um diagnodstico falso negativo, tornando imprescindivel a
realizacdo de hemocultura juntamente com antibiograma e exames
complementares de rotina 2.

As associacOes antimicrobianas tém sido utilizadas como principal opgéo
de tratamento, levando em consideracéo os agentes isolados e os fatores de
risco predisponentes 46, Além disso é feito tratamento suporte
considerando o quadro clinico individual de cada paciente °, sendo a fluido
terapia intravenosa com solugdo cristaloide em animais apresentando
desidratacdo 4, glicose a fim de combater o choque e a hipoglicemia °, e
alimentagdo enteral com leite de égua ou composto (5-10 % do peso
corporal em intervalos de 1-2 horas) em potros inapetentes ou com
dificuldade de fazer sucgdo * Em vérios trabalhos, animais que
apresentavam piora clinica considerdvel, vieram a oObito ou foram
eutanasiados, porem existem diversos relatos com sucesso terapéutico.
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Figura 2: Escore de classificacdo de sepse modificado (Fonte: Adaptado
de Wong 2018)

CONSIDERAGOES FINAIS

A sepse neonatal em equinos tem sido um problema de grande impacto na
criacdo ao longo dos anos, e a maioria das causas podem ser decorrentes
de erros de manejo sanitario nas propriedades. O grande desafio
encontrado na septicemia é a identificagdo precoce dos fatores de risco e
da doencga, além de um diagnéstico falho, que leva a uma intervengdo
tardia. E importante ressaltar também a necessidade do antibiograma
devido ao crescimento de bactérias multirresistentes na atualidade
decorrente do uso desenfreado de antimicrobianos de forma irracional.
Seria imprescindivel pesquisas para melhor atualizacdo e precisdo dos
métodos diagndsticos, além da conscientizagdo dos criadores de cavalo
sobre 0s possiveis erros de manejo que podem levar 0s potros aos quadros
de sepse.
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