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INTRODUCAO

A estacdo de nascimentos é um periodo de grande expectativa na criagio
de cavalos, pois 0s potros representam o resultado final do planejamento
de um haras e do investimento do proprietario. No entanto, além de ser
saudavel, é crucial que o potro tenha viabilidade atlética para atender a
demanda do mercado equino. Nesse contexto, a sepse representa um
desafio significativo no atendimento neonatal devido a consideravel taxa
de mortalidade em potros recém-nascidos, apesar dos avangos na
abordagem terapéutical. O cenéario desafiador é agravado pela dificuldade
de diagnostico, uma vez que os sinais clinicos iniciais sdo vagos, sutis e
inespecificos, e ndo hd um biomarcador Unico e ideal para a sua
identificacdo precoceq. Isso faz com que ela seja facilmente confundida
com outras etiologias, tanto infecciosas quanto ndo infecciosas*. Contudo,
apesar de seu inicio muitas vezes discreto, a sepse neonatal em equinos
tende a progredir rapidamente, sendo considerada um dos motivos mais
comuns de encaminhamento as unidades de terapia intensiva (UTI)
neonatais devido seu carater emergencial®. A partir disso, o objetivo do
presente trabalho € abordar os principais aspectos fisiopatolégicos da sepse
neonatal em equinos, destacando sua relevancia na clinica bem como a
conduta terapéutica atualmente preconizada.

MATERIAL

A presente revisdo de literatura foi conduzida por meio da consolidacéo de
dados provenientes de artigos de revistas, secdes de livros e sumarios
disponiveis nas plataformas Science Direct, Google Académico e Portal de
Periddicos da CAPES. Os artigos foram selecionados com base na
relevancia do tema e no intervalo de publicacdo de 2014 a 2022, utilizando-
se as seguintes palavras-chave: sepse neonatal, potro, neonato equino.

RESUMO DE TEMA

A sepse pode ser entendida como um somatério de manifestagdes clinicas,
como a sindrome da resposta inflamatoria sistémica, também chamada de
SIRS, e pode ser desencadeada por uma infeccdo cujos agentes infecciosos
mais comumente envolvidos sdo as bactérias®. Sua fisiopatologia envolve
a ativagdo do sistema imune inato, com aumento do nivel circulante de
citocinas*. Deste modo, se o insulto for limitado, o hospedeiro responde
com a liberacdo de pequenas quantidades de citocinas na corrente
sanguinea, que é controlada pela diminuicdo da produgdo de mediadores
pré-inflamatorios e pela liberagdo de antagonistas enddgenos, revertendo
a curta resposta de estresse apés a corre¢do do dano; por outro lado, se 0
insulto de ativacéo for significativo e exceder a capacidade do hospedeiro
de conter a resposta inflamatéria localmente (p. ex. em sepse ou trauma),
inicia-se uma resposta imunologica esmagadora que resulta em lesdo em
vez de protegdo aos tecidos do hospedeiro, culminando em SIRS
descontrolada que pode afetar a homeostase e a funcdo dos drgaos®.
Quando a disfungdo dos sistemas organicos ocorre, tem-se a sindrome de
disfuncdo de maltiplos drgéos, também chamada de MODS®.

Em potros, um importante fator de risco para o desenvolvimento de sepse
é a falha na transferéncia de imunidade passiva®, dado que a placenta
epiteliocorial microcotiledonaria difusa adescidua da égua nao permite a
passagem dos anticorpos maternos para o feto. Deste modo, dependem da
absorcéo de imunoglobulinas a partir do colostro materno e por isso, a
primeira mamada se torna um evento crucial para a sobrevida do potro,
devendo ser realizada em até 2 horas apds o nascimento, com um colostro
de qualidade (sendo considerado adequado aquele que apresentar aspecto
viscoso e obtiver de 20 - 30% BRIX, equivalente a 50 - 80 g/L IgG) e
volume de ingestdo de um a dois litros durante as 6 primeiras horas de vida
para garantia de uma absorgdo adequada de imunoglobulinas 1gG’. Apds
esse intervalo do tempo, tém-se a queda gradual na capacidade de absor¢ao
de macromoléculas pelos enterdcitos’, contudo, a persisténcia da abertura
dos enterdcitos por até 24h ap6s o nascimento também possibilitam a
absorcao de bactérias que, se ndo forem controladas pela imunoglobulina

G (1gG) podem sobrecarregar a resposta imune inata e desencadear a
sepse®.

Além da translocacéo bacteriana intestinal (enterocolites), outros sitios de
infeccdo envolvem o umbigo (onfalites), trato respiratorio (pneumonia e
pleurite), os olhos (uveite), meningites e artrites, fisites e/ou sinovites®.
Diante do aumento de citocinas circulantes no quadro de SIRS, podem ser
observados taquicardia, taquipneia, febre ou hipotermia, desregulacéo
imunolégica e hipoperfusdo tecidual associada a distarbios
cardiovasculares®. As manifestagdes clinicas de sepse envolvem a
hiperemia das bandas coronérias (Fig. 1, A), ingurgitamento de vasos
episclerais (Fig. 1, B), mucosas hiperémicas, depresséo, fraqueza, auséncia
ou reducdo da amamentacdo, hemorragias petequiais (Fig. 1, C) e sinais de
hipoperfusao®.

Figura 1: Hiperemia das bandas corondrias (A); VVasos episclerais
ingurgitados (B) e petéquias auditivas (C) séo sinais clinicos que podem
ser observados em potros sépticos. [Fonte: PARADIS, 2006].

O diagnostico da sepse neonatal é realizado com base no historico, na
clinica do paciente e em exames laboratoriais. O histdrico inclui fatores
antes, durante e ap6s o parto do potro tais como lactagdo prematura,
descarga vulvar, sinais precoces de parto, duragdo do trabalho de parto,
aspecto anormal da placenta ou do liquido amniético, tempo para o potro
se levantar e mamar e nivel de atividade ao longo do tempo, sendo os
Gltimos os principais indicadores de possivel ocorréncia de sepse!®. Sinais
clinicos como ingurgitamento de vasos episclerais, hiperemia das bandas
coronarias, edema articular, aumento umbilical, sinais de hipoperfusdo e
petéquias na regido interna do pavilhdo auricular podem levantar suspeitas
de sepse, porém, ndo sdo especificos para o diagndstico definitivo?®,

Os exames laboratoriais envolvem a utilizagdo de hemocultura,
leucograma e concentragdo de Amiloide A sérico. A hemocultura ainda é
considerada o padrdo-ouro para confirmar a sepse e embora fornega
informagBes importantes sobre a resisténcia aos antimicrobianos,
apresenta limitagBes como o atraso temporal nos resultados (48-72h),
sensibilidade variavel, baixa probabilidade de isolamento de alguns
agentes patogénicos e ocorréncia de resultados falso-positivos ou falso-
negativos?. Por isso, preconiza-se o tratamento empirico dos potros com
antimicrobianos de amplo espectro antes que 0s resultados estejam
disponiveis®. A amiloide A sérica, por outro lado, é uma proteina de fase
aguda que geralmente estd em baixas concentragBes em pacientes
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saudaveis, contudo, em casos de inflamacdo, sua concentracdo pode
aumentar drasticamente para mais de 10 vezes, persistindo aumentada
enquanto a condicdo inflamatéria permanece e diminui rapidamente
quando a doenga é resolvida, sendo considerada um bom marcador para 0s
quadros de sepse®. Por fim, a realizagdo do leucograma é fundamental pois
seu resultado sera utilizado para classificagdo do paciente mediante o
escore de sepse?®.

O escore de sepse equina surgiu na década de 1980 como um complemento
a hemocultura e desde entdo, vém sendo atualizado visando oferecer aos
médicos veterinarios uma ferramenta agil para avaliar a probabilidade de
sepse nos potros?. Trata-se de um sistema de pontuacdes que combina
critérios clinicos subjetivos com dados clinicopatoldgicos obijetivos,
atribuindo valores a cada um, de modo que ao final, 0s pontos sdo somados
e comparados a um ponto de corte, sendo considerado um potro séptico
aquele que tiver 12 pontos ou mais?. Dentre 0s novos critérios
incorporados, tem-se a presenga de SIRS neonatal (Tabela 1), em que pelo
menos um dos parametros citados deve ser alteracdo da temperatura retal
ou da contagem total de leucécitos?.

Tabela 1: Critérios de SIRS Neonatal.
(Adaptado de Wong et al., 2015).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

POTRO POTRO
~ - POTRO JUVENIL
PARAMETRO RECEM-NASCIDO NEONATO (15D até 6 MESES)
(ATE 3 DIAS) (4-14 DIAS)
Febre ou >39,2°Cou >39,2°C ou >39,2°C ou
hipotermia <37,2°C <37,2°C <37,2°C
Taquicardia > 115 bpm > 120 bpm > 96 bpm
Taquipneia > 56 mrm >56 mrm > 44 mrm
Leucocitose ou >14,4 ou >12,50u >12,50u
leucopenia (céls/uL) <6,9 <40 <40
Lactato sanguineo >50 >25 >25
(mmol/L)
Glicose sanguinea <50 <50 <50

(mg/dL)

Por fim, a triade do tratamento da sepse neonatal envolve uma combinagéo
de terapia antimicrobiana, hemodinamica e de suporte®. A terapia
antimicrobiana deve ser administrada preferencialmente por via
intravenosa (1V), dado que a biodisponibilidade dos medicamentos por via
intramuscular (IM), oral (VO) e subcutanea (SC) pode diminuir durante a
sepse devido a hipoperfusdo*. Uma das combinages de antibiéticos mais
comumente utilizadas e altamente eficazes contra isolados obtidos de
potros sépticos é a de um aminoglicosideo com um betalactamico®. E,
recentemente, um estudo demonstrou que a combinacdo de amicacina e
ampicilina continua sendo uma escolha eficaz para o tratamento inicial de
potros sépticos®. Além disso, os cuidados de suporte sdo extremamente
importantes no manejo de potros sépticos, incluindo fluidoterapia e suporte
nutricional, bem como cuidados oculares e umbilicais, fisioterapia para 0s
membros e trocas frequentes do lado de declbito*. Por fim, a administracdo
de antiinflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) pode ser realizada em potros
neonatos, além da utilizagdo de protetores gastricos para evitar o
desenvolvimento de Ulceras gastricas®.

CONSIDERACOES FINAIS

A sepse neonatal equina é uma preocupagdo constante tanto na
equideocultura quanto no atendimento neonatal devido a elevada taxa de
mortalidade dos potros doentes. Dentre os fatores de risco que contribuem
para o desenvolvimento dessa condicdo, a falha na transferéncia de
imunidade passiva é apontada como a principal responsavel pela
fragilidade do organismo do potro frente as infeccdes bacterianas. Neste
contexto, atentar-se a quanto a ingestdo de colostro tanto em qualidade
quanto em volume pelo potro, certificando-se da realizagdo da primeira
mamada no intervalo de tempo correto, torna-se uma das primeiras
estratégias de prevencdo da sepse neonatal. Além disso, é fundamental
garantir boas condi¢Ges de higiene local bem como assisténcia médica
veterinaria tanto para a égua quanto para o potro visando o diagnéstico
precoce de enfermidades e a intervencdo imediata, evitando assim, que
infeccBes oportunistas possam se instalar e agravar o quadro do paciente
€OMO 0Corre Na sepse.
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