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INTRODUÇÃO 

A sepse neonatal é definida como uma reação sistêmica causada pela 

presença de microrganismos na corrente sanguínea do animal 1,2,3,4,6,7,8, 

podendo estar associada a Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica 

(SIRS) 3,6,7. É considerada uma das principais causas de morte em potros 

em todo o mundo 1,3,4,6,7,9, tendo um grande impacto econômico na criação 

de equinos. Essa afecção pode estar associada a diversos fatores como: 

partos distócicos, placentites, falha de transferência de imunidade passiva 

(FTIP), e/ou infecções causadas por contaminação ambiental 1,2,3,6,9. O 

objetivo do presente estudo, foi realizar uma revisão sistemática sobre os 

fatores de risco, a avaliação e diagnostico da sepse em neonatos equinos. 

 

MÉTODOLOGIA 

Foram utilizados os principais artigos e trabalhos de relevância sobre 

neonatologia equina e sepse neonatal retirados de livros e revistas 

científicas disponíveis no google acadêmico, dando preferência para 

publicações dos últimos 5 anos. 

 

RESUMO DE TEMA 

As taxas brutas de mortalidade em potros sépticos podem variar de 25% a 

85,5% 2,8, sendo essa variação associada a metodologia diagnóstica, 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 o potro 

durante a gestação 1,2,3,6,7,9. Já os fatores pós-natais, geralmente estão 

associados a microrganismos presentes no ambiente como bactérias, vírus, 

fungos ou parasitas 1,2,6,7,9, sendo seu desenvolvimento relacionado a falha 

de transferência de imunidade passiva de imunoglobulinas, que resultará 

na síndrome da imunodeficiência neonatal. 

A falha de transferência de imunidade passiva (FTIP) também é um fator 

importante para a septicemia em potros neonatos 1,2,4,5,6,9. A única forma 

de transferência de anticorpos maternos-neonatais em equinos, é via 

colostragem. Este fato se deve a dificuldade de passagem transplacentária, 

devido a sua classificação epiteliocorial em equinos5,6,9. As causas de FTIP 

podem variar desde um colostro de baixa qualidade ou a não ingestão 

durante as primeiras 12 horas de vida, momento no qual há absorção das 

imunoglobulinas do colostro 5,6,9. Logo, esses animais que não tiveram a 

transferência de imunidade materna, serão acometidos pela chamada 

síndrome de imunodeficiência neonatal 1, e assim quando em contato com 

os desafios do ambiente, não terão competência imunológica para 

combater infecções adjacentes que posteriormente irão acarretar a 

septicemia. 

 As principais vias de infecção para o neonato no pós-parto são a oral, 

umbilical ou por lesões primarias que propiciam entrada de patógenos 
1,2,6,7. O desenvolvimento da septicemia em neonatos equinos é um 

processo complexo que envolve diversos fatores, mediadores 

inflamatórios e graus variados de disfunção orgânica 1. A sepse é 

comumente associada a infecções endotoxêmicas e bacterianas gram-

negativas 1,6,7,9, sendo a Escherichia coli a bactéria mais isolada 1,7,9. 

Durante a sepse ocorre uma estimulação desequilibrada do sistema imune 

após a exposição a patógenos e toxinas microbianas, levando a liberação 

de mediadores pro-inflamatórios e anti-inflamatórios, precipitando uma 

cascata de alterações metabólicas e hemodinâmicas 2,6,7 (Fig.1). À medida 

que a sepse progride, o potro entra no chamado choque séptico, no qual o 

animal apresenta uma hipotensão refratária a fluidos e dependente de 

vasopressores, sucumbindo posteriormente a insuficiência cardiopulmonar 
7.  

 

 

 

Figura 1: Representação esquemática do processo inflamatório e 

aspectos fisiopatológicos associados ao choque séptico em potros (Fonte: 

Adaptado de Vargas, 2021) 

 

Os sinais clínicos da sepse são variáveis, sendo muitos deles inespecíficos, 

e estão fortemente associados ao patógeno, via e grau de infecção. Em 

geral o animal se apresentara letárgico, inapetente, com mucosas 

hiperêmicas, taquicardia, taquipneia e com temperatura corporal variável 
6,7,9. A inespecificidade e sutileza dos quadros de sepse podem resultar em 

diagnósticos tardios e consequentes óbitos 4. Os achados clínicos 

patológicos que podem ser sugestivos de uma septicemia são leucopenia, 

neutropenia, aumento da contagem de neutrófilos de banda, hipoglicemia 

ou hiperglicemia, hiperbilirrubinemia, azotemia, hipoxemia e acidose 

metabólica 7. 

O escore de sepse tem sido uma ferramenta de orientação rápida para 

avaliação e classificação de sepse 2,3 (figura 2). Foi desenvolvido 

originalmente em 1980 por Brewer e Koterba6, como método adjuvante à 

hemocultura, para prever a probabilidade de sepse em potros 3,9. O escore 

sofreu variações ao longo do tempo, e sua especificidade vai ser variável, 

de acordo com as avaliações de cada profissional 3. O escore de sepse 

funciona com um sistema de pontuação, através de critérios clínicos 

subjetivos, e dados clínico-patológicos objetivos, atribuindo um número 

para cada critério 2,3,6. Os pontos são somados e comparados com o ponto 

de corte, e os animais são classificados como sépticos quando a pontuação 

≥ 12, ou não, quando pontuação < 12 2,3,6. No entanto esse exame pode 

apresentar um diagnóstico falso negativo, tornando imprescindível a 

realização de hemocultura juntamente com antibiograma e exames 

complementares de rotina 2. 

As associações antimicrobianas têm sido utilizadas como principal opção 

de tratamento, levando em consideração os agentes isolados e os fatores de 

risco predisponentes 1,4,6. Além disso é feito tratamento suporte 

considerando o quadro clínico individual de cada paciente 9, sendo a fluido 

terapia intravenosa com solução cristaloide em animais apresentando 

desidratação 4, glicose a fim de combater o choque e a hipoglicemia 9, e 

alimentação 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 sucção 4. Em vários trabalhos, animais que 

apresentavam piora clínica considerável, vieram a óbito ou foram 

eutanasiados, porem existem diversos relatos com sucesso terapêutico. 
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Figura 2: Escore de classificação de sepse modificado (Fonte: Adaptado 

de Wong 2018) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A sepse neonatal em equinos tem sido um problema de grande impacto na 

criação ao longo dos anos, e a maioria das causas podem ser decorrentes 

de erros de manejo sanitário nas propriedades. O grande desafio 

encontrado na septicemia é a identificação precoce dos fatores de risco e 

da doença, além de um diagnóstico falho, que leva a uma intervenção 

tardia. É 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 imprescindível pesquisas para melhor atualização e precisão dos 

métodos diagnósticos, além da conscientização dos criadores de cavalo 

sobre os possíveis erros de manejo que podem levar os potros aos quadros 

de sepse.   
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