XV Coléquio Técnico Cientifico de Satde Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

SEPSE EM CAES E GATOS: DA IDENTIFICACAO AO MANEJO PRE-ANESTESICO

Leandro Gomes de Morais*, Lohanny Michele Fontes da Silva?, Lukiya Silva Campos Favarato®.
Discente no Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Vigosa - UFV — Vigosa/MG — Brasil — *Contato: leandro.g.morais@ufv.br
2 Discente no Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Vigosa - UFV — Vigosa/MG — Brasil
3 Docente do Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Vigosa — UFV — Vigosa/MG — Brasil

INTRODUCAO

A sepse é definida como uma disfuncdo organica que ameaga a vida,
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo. O
choque séptico é caracterizado como um subconjunto da sepse em que
anomalias circulatdrias, celulares e metabolicas particularmente profundas
estdo associadas a um risco de mortalidade maior do que na sepse
isoladamente®®1°, Pacientes com choque séptico podem ser identificados
clinicamente quando necessitam de vasopressores para manter a pressao
arterial média igual ou superior a 65 mmHg e apresentam niveis de lactato
sérico acima de 2 mmol/L (>18 mg/dL), mesmo na auséncia de
hipovolemial®!, A realizacdo de procedimentos anestésicos-cirdrgicos
em cédes e gatos sépticos exige cautela rigorosa, com adaptacoes
individualizadas de acordo com o estado clinico do paciente. A
instabilidade hemodindmica e o comprometimento multissistémico tornam
0 risco anestésico significativamente elevado®. Nesses casos, torna-se
essencial garantir adequada perfusdo e oxigenagao tecidual em todas as
fases do manejo anestésico?®. Este resumo tem como objetivo analisar os
principais aspectos da sepse, com énfase nas estratégias de estabilizacdo
pré-anestésica de pacientes em choque séptico.

MATERIAL ou MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido por meio da analise de referéncias
cientificas atualizadas, incluindo diretrizes da American Animal Hospital
Association (AAHA) e da Surviving Sepsis Campaign, além de artigos
publicados em revistas nacionais e internacionais como Pubvet, Journal of
Veterinary Emergency and Critical Care e JAMA. Também foram
utilizados capitulos de livros e cadernos técnicos voltados a Medicina
Veterinaria, como os publicados pela FEPMVZ e pela Elsevier Brasil. As
buscas foram realizadas em bases digitais e plataformas académicas,
utilizando descritores como: sepse, choque séptico, fluidoterapia, anestesia
em pacientes criticos, agentes vasoativos e estabilizagdo hemodinamica.
Os materiais selecionados estavam disponiveis nos idiomas portugués e
inglés, com foco na abordagem clinica e anestésica de cdes e gatos em
estado séptico.

RESUMO DE TEMA

A sepse é uma resposta inflamatdria sistémica desregulada do organismo
a uma infecgdo, resultando em disfungdo organica®. Sua fisiopatogenia
envolve a ativagdo exacerbada do sistema imunoldgico diante de
patégenos, levando a liberagdo macica de citocinas pro-inflamatorias,
provocando alterag@es vasculares e diminuicéo da perfusdo dos tecidos e,
caso evolua para choque séptico, culmina em queda significativa da
pressdo arterial sem resposta adequada a reposicéo volémica e pode levar
a disfuncdo de multiplos 6rgéos?.

Na medicina veterinaria, embora ndo haja estimativas precisas sobre a
incidéncia de sepse, as taxas de mortalidade, que geralmente variam entre
20% e 68%, refletem sua significativa contribuicdo para os indices de
hospitalizacdo e dbitos em clinicas e hospitais veterinarios*®. Esses indices
sdo ainda mais elevados em pacientes que apresentam alteracdes
fisiol6gicas mais graves ou disfungdo organica*. Na medicina humana, esta
bem estabelecido que o diagndstico precoce e a intervencdo terapéutica
imediata sdo fundamentais para o sucesso no tratamento da sepsel®!!.
Embora as evidéncias equivalentes em animais ainda sejam limitadas, é
provavel que o diagnostico tardio também esteja associado a desfechos
desfavoraveis na préatica veterinaria®. Diante disso, a definigdo precisa da
sepse e a compreensdo de suas implicagdes clinicas tornam-se aspectos
essenciais para o cuidado eficaz dos pacientes**°.

Atualmente, para permitir o reconhecimento precoce, € necessario definir
parametros objetivos, relacionados a fisiopatologia e as consequéncias da
sepsel®. Na medicina veterindria, a sepse ainda € pouco reconhecida e

diagnosticada devido a auséncia de protocolos padronizados e documentos
especificos®“. Muitos dos critérios utilizados na medicina veterinaria ainda
sdo adaptados dos consensos estabelecidos na medicina humana, o que
gera incertezas quanto a sua real aplicabilidade na préatica clinica de
animais®. Entre esses critérios usados na medicina humana, destacam-se o
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), que avalia a disfuncéo de
mdltiplos 6rgdos com base em pardmetros clinicos e laboratoriais, € 0
gSOFA (quick SOFA), uma versdo simplificada que considera frequéncia
respiratoria, estado mental e presséo arterial sistélica como indicadores de
riscol®!l, No entanto, ha ddvidas sobre a eficacia desses sistemas na
veterindria, gerando debates entre profissionais da medicina veterinaria e
humana sobre a adaptagéo e utilidade dos novos conceitos do Sepsis-334.

Na medicina veterinaria ha diversos critérios de triagem para paciente
critico, mas nenhuma especifica para animais com suspeita de sepse, com
isso, novos estudos vem surgindo, com objetivo de modificar as escalas
SOFA e qSOFA e adapta-la a medicina de pequenos animais®*®. Portando,
ainda é necessario realizar estudos que testem esses escores em pacientes
veterinarios para verificar sua aplicabilidade. Enquanto isso, ainda se adota
a definicdo de sepse baseada nos critérios de SIRS (Resposta Inflamatéria
Sistémica) na presenca de infec¢do presumida ou confirmada, associada a
pelo menos uma disfuncéo organica, conforme as adaptagdes do Sepsis-1
e Sepsis-2 propostas por Rabelo (2012)2,

Tabela 1: Critérios para diagndstico de SRIS em cées e gatos
Fonte: (adaptado de CORTELLINI et al., 2024)

Critério Caes (2 de 4 critérios) Gatos (3 de 4 critérios)
> 39°C ou < 38°C (Hauptman, >39,7°C ou < 37,8°C
Temperatura 1997) > 39,4°C ou < 37,8°C (de (Brady, 2000) > 39,7°C
P Laforcade, 2003) > 39,7°C ou < ou < 37,8°C (DeClue,
37,8°C (Okano, 2002) 2011)
Frequéncia > 120 bpm (Hauptman, 1997) > 140 > 225 bpm (Brady, 2000)
ca?diaca bpm (de Laforcade, 2003) > 160 > 225 bpm (DeClue,
bpm (Okano, 2002) 2011)
Frequéncia > A0 i (I, 2T 56 > 40 irpm (Brady, 2000 e

Laforcade, 2003) > 40 irpm
(Okano, 2002)

>16x 10°/Lou<6x 10°L
(Hauptman, 1997 e de Laforcade,
2003)>12x 10°/Lou<4x 10°L  19,5x 10°/Lou<5,5x
(Okano, 2002) 10°/L (DeClue, 2011)

Neutréfilos em > 3% (Hauptman, 1997) > 10% (de > 5% (Brady, 2000) > 5%
bastonete Laforcade, 2003 e Okano, 2002) (DeClue, 2011)

respiratéria DeClue, 2011)

>19,5x 10°/Lou<5x

Contagem de 10°/L (Brady, 2000) >

leucécitos

Tabela 2: Critérios diagnosticos da sepse e disfuncdes organicas
associada. Fonte: (RABELO et al., 2012)
- Hipotenséo: PAM < 80 mmHg ou PS < 120 mmHg (c&es) ou < 130 mmHg
(gatos).

- Hipotensdo ameacadora (sempre tratar como emergéncia médica): queda
abrupta de mais de 40 mmHg na PS ou PAM, 65 mmHg ou PAM < 65 mmHg
ou PS < 90 mmHg (cées) ou < 100 mmHg (gatos).

- Oliguria: DU < 0,5 mL/kh/h ou creatinia > 2,0 mg/dL

- Hiperbilirribinemia: > 0,5 mg/dL.

- Consciéncia alterada: Glasgow < 17 ou AVDN menor que A.

- Disfuncéo respiratdria: PAF < 300 ou sinais graves mais infiltradobilateral.

- Coagulagdo: trombocitopenia (< 50.000/mm? ou queda de 50% em 12 h),
aumento do TP/TTPA/D-Dimero ou queda de fibrogénio.

- lleo paralitico: auséncia de ruidos na ausculta.
- Hipoalbuninemia: albumina < 2,5 g/dL.

Legenda: PAM — Presséo Arterial Média. PS — Pressdo Sist6lica. DU —
Débito Urinario.
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A identificacdo precoce da SIRS, sepse ou choque séptico € essencial para
que o médico veterinario possa intervir de forma direcionada e eficaz,
reduzindo a gravidade do quadro e diminuindo a mortalidade, ja que sinais
iniciais muitas vezes passam despercebidos, atrasando o tratamento. No
caso de pacientes em choque séptico que necessitam de intervencéo
cirlrgica, a estabilizagdo hemodinamica no periodo perioperatério pode
ser uma etapa fundamental, ja que o risco anestésico € significativamente
maior em animais instaveis®. Os principais objetivos do tratamento do
choque séptico envolvem o controle da infeccdo e o suporte
hemodindmico, com a finalidade de melhorar e otimizar a oferta de
oxigénio aos tecidos®.

Em casos de choque séptico ou alta suspeita de sepse, recomenda-se iniciar
antibidticos de amplo espectro o mais precocemente possivel,
preferencialmente dentro da primeira hora apds o reconhecimento do
quadro séptico>*L. A escolha empirica dos antimicrobianos deve ser guiada
pelo provavel foco infeccioso e pelos perfis locais de sensibilidade
bacteriana, sempre que possivel precedida pela coleta de amostras para
cultura e antibiograma, antes do inicio da terapia antimicrobianall. E
crucial a importancia da antibioticoterapia adequada e a preocupagdo com
a resisténcia antimicrobiana como principais causas da auséncia de
resposta ao tratamento e da piora na evolugéo do quadro séptico®.

No manejo hemodindmico do paciente séptico, é essencial e garantir o
equilibrio entre a oferta e a demanda sistémica de oxigénio?. A
ressuscitagdo volémica é empregada com o objetivo de promover
rapidamente a restauragdo do volume intravascular*®. O uso de solugdes
cristaloides balanceadas como o ringer com lactato, sdo mais
recomendadas, pois acredita-se que a administracdo de fluidos como
cloreto de sédio a 0,9% podem potencializar a acidose metabdlica e lesdo
renal®®!, A recomendagéo para a ressuscitagdo volémica com cristaloides
é de 5-10 ml/kg para gatos e 15-20 ml/kg para cées, administrados durante
um periodo de 15 minutos'. Apesar de uma ressuscitagdo volémica
adequada, a necessidade de vasoativos e inotrépicos pode persistir para
manter a pressao arterial média (PAM) >65 mmHg, especialmente quando
o nivel de lactato sérico permanece superior a 2 mmol/L268911,

Quando o suporte com farmacos vasoativas e inotropicas se faz necessario
para corre¢do da hipotensdo do paciente em sepse, os farmacos mais
comumente usados incluem a norepinefrina, epinefrina, vasopressina,
dopamina e ainda a dobutamina?68%1% Entre eles, a norepinefrina é
considerada o vasopressor de primeira escolha, podendo ter seu efeito
potencializado pela associagdo com epinefrina ou vasopressina?6891L,
Além disso, a dopamina pode ser empregada em situagdes que a
norepinefrina ndo esta disponivel, principalmente em pacientes com baixo
risco de desenvolver taquiarritmias ou bradicardia>¢®11, Ja a dobutamina
€ o inotropico preferencial, indicada quando ha disfungdo miocérdica ou
sinais de hipoperfusdo persistentes, mesmo apds a adequada reposi¢do
volémica e normalizagdo da pressdo arterial média?¢8°1t, Além disso, a
administracdo precoce de vasopressores pode ajudar a melhorar a perfusdo
de 6rgéos vitais, reduzir o risco de faléncia multipla de 6rgdos e melhorar
as taxas de sobrevida?®1,

Tabela 3: Farmacos vasoativos e inotrdpicos, seus mecanismos de agéo e
doses usuais recomendadas. Fonte: (adaptado de FANTONI et al, 2002)

Farmaco Mecanismo de Acdo Dose
Norepinefrina Agonista al e Bl 0,05-2 pg/kg/min
Vasopressina Agonista V1 0,03 U/min

Epinefrina Agonista al, Bl e B2 0,05-0,2 pg/kg/min
Dopamina  Agonista dopaminérgico, fl eal  1-20 pg/kg/min
Dobutamina Agonista Bl ¢ 2 2-20 pg/kg/min

Outros farmacos que podem ser necessarios em pacientes com sepse sao
0s corticoides, animais com sepse pode ocorrer uma atividade inadequada
de corticosteroides, condicdo essa denominada de CIRCI (critical illness-

related corticosteroid insufficiency), sindrome relacionada a produgéo ou
utilizacéo ineficiente de cortisol para a alta demanda do paciente grave,
acarretando disfuncdo metabdlica do paciente pela falta do hormdnio
circulante?®!!, Os corticoides devem ser usados em pacientes com choque
séptico quando néo houver resposta adequada ao tratamento com fluidos e
vasopressores 2%, O uso de hidrocortisona é recomendado nesses casos,
podendo ser administrado por via intravenosa >%%, O tratamento pode ser
feito em infusdo continua com dose de 0,08 mg/kg/h, podendo ser
associado a vasopressina, sendo que essa dose deve ser reduzida
gradualmente assim que 0s vasoativos ndo sejam mais necessarios??®,

CONSIDERAGOES FINAIS

A sepse é uma condi¢do clinica complexa, resultante de uma resposta
inflamatéria sistémica desregulada frente a um agente infeccioso,
frequentemente associada a disfuncdo orgénica e instabilidade
hemodinamica. No contexto do periodo pré-anestésico, a compreensao
aprofundada de sua fisiopatologia é essencial para a identificagdo de riscos,
planejamento anestésico individualizado e implementacéo de estratégias
que visem a estabilidade do paciente durante o procedimento. A atuagdo
pré-anestésica deve priorizar o controle da infecgdo, a otimizacdo da
perfusdo tecidual, a corregdo de distirbios hemodinamicos e metabolicos,
bem como a preservagdo da funcdo orgénica. Tais medidas sdo
determinantes para reduzir a morbimortalidade associada a sepse em
intervengdes cirdrgicas. Dessa forma, o dominio integrado de
fisiopatologia, farmacologia e fisiologia, aliado a aplicacéo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias, é indispensavel para 0 manejo seguro e
eficaz de pacientes sépticos no periodo pré-anestésico.
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