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INTRODUCAO

A septicemia neonatal equina é reconhecida como a principal causa de
morbidade e mortalidade em potros recém-nascidos, representando um
desafio significativo para a medicina veterinaria equina devido a sua
evolugdo rapida, alta taxa de letalidade e necessidade de intervencdo
precoce. Caracteriza-se por uma disfungdo orgéanica com risco de vida
decorrente de uma resposta imune desregulada do hospedeiro frente a uma
infecgdo, que pode ter origem bacteriana, viral ou fingica. !

Como fatores etiologicos temos a falha da transferéncia passiva de
imunoglobulinas, bacteremia secundaria a infec¢des oportunistas,
prematuridade, imunossupressdo, doencas maternas sistémicas, higiene
pobre das instalagdes e cura de umbigo defeituosa ou ineficiente. 2

Os principais agentes etiolégicos envolvidos incluem bactérias Gram-
negativas, como Escherichia coli, Klebsiella spp. e Enterobacter spp., €
bactérias Gram-positivas, como Streptococcus spp. € Actinobacillus spp.
A diversidade microbiana reflete a origem ambiental e oportunista das
infecgdes, reforcando a importancia das boas praticas de manejo e higiene
durante o parto e o periodo neonatal. -2

O diagnostico precoce ¢ frequentemente um desafio, uma vez que os sinais
clinicos ndo sdo patognomonicos ¢ podem se confundir com outras
enfermidades neonatais. A identificagdo rapida e o tratamento adequado
sdo fundamentais para aumentar as chances de sobrevivéncia, exigindo
abordagem intensiva e suporte clinico continuo. Assim, compreender os
mecanismos patogénicos, fatores predisponentes e estratégias de
prevencdo e tratamento da septicemia neonatal equina € essencial para
reduzir sua incidéncia e melhorar o progndstico dos potros afetados. !

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi elaborada consultando artigos cientificos
relacionados ao tema: septicemia neonatal equina. Foram consultadas as
bases de dados SciELO, Google scholarship e PubMed, utilizando
palavras-chave como “foal sepsis”, “neonatal infections in foals”,
“septicemia neonatal” ¢ “sepsis”. Foram utilizados artigos datando dos
anos de 2015 até 2025, em portugués, espanhol e inglés, que abordassem
aspectos como etiologia, fisiopatologia, diagnéstico, tratamento e
prevencao da septicemia neonatal em potros. Trabalhos de revisdo, artigos
originais, dissertacdes e teses foram consideradas.

RESUMO DE TEMA

A sepse ¢ atualmente reconhecida como uma disfungao organica com risco
de vida desencadeada por uma resposta imune inata desregulada frente a
uma infec¢do, na qual a ativacdo inflamatoria torna-se excessiva e
inadequada, resultando em lesdo tecidual e comprometimento sistémico.
Trata-se de uma condicdo em que a resposta inflamatdria pro-inflamatoria
excede o controle homeostatico normal, provocando desequilibrios nos
sistemas imunoldgico, nervoso, enddcrino, hemostatico e, principalmente,
cardiovascular.!

A fisiopatologia da sepse envolve primariamente uma resposta
inflamatdria associada a invasdo do organismo por agente microbiano e
lesdo celular em um tecido, ocorrendo a liberag@o de padrdes moleculares
associados a patogenos (PAMPs) e padrdes moleculares associados ao
dano (DAMPs). Os principais PAMPs associados ao processo de
septicemia neonatal equina sdo as endotoxinas lipopolissacarideos (LPS),
liberadas por bactérias gram-negativas ao terem sua parede celular lesada.
A liberagdo de tais moléculas atua como um importante sinalizador para o
sistema imune inato, indicando a presenca de agentes infecciosos e lesdo
celular, promovendo a ativagdo de vias inflamatérias. -

Os processos associados a essa ativacdo envolvem fases vasoativas e
fagociticas, em que o tecido acometido sofrera vasodilatagdo mediada por
moléculas vasoativas como bradicinina, histamina, 6xido nitrico sintase
(iNOS) e ciclooxigenase-2 (COX-2). Com isso, hd uma vasodilata¢do, que

aumenta o fluxo sanguineo no sitio de infeccdo, mas causa uma diminuicio
da velocidade do fluxo sanguineo.'>*

Citocinas pro-inflamatorias como TNF-a, IL-10, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12, ¢
IFN, fazem parte da fase fagocitica, promovendo o recrutamento e a
ativagdo de leucodcitos, principalmente neutrofilos e macrofagos,
responsaveis pela fagocitose dos microrganismos e pela liberacdo de
mediadores inflamatdrios adicionais, como proteases e espécies reativas de
oxigénio, que contribuem para a destruigdo dos agentes patogénicos.'>*3
Além disso, a ativagdo da cascata de coagulacdo pelas citocinas
inflamatdrias e exposi¢do do fator tecidual (tromboplastina), somadas a
inibicdo da proteina C ativada resultam em uma hipercoagulabilidade,
reduzindo a perfusdo vascular e causando uma coagulopatia vascular
disseminada.’¢

Todos esses processos normalmente ocorreriam de forma localizada,
restritos ao foco infeccioso. No entanto, na septicemia, a infec¢do ¢ os
mecanismos inflamatdrios imunomediados tornam-se sistémicos, uma vez
que os microrganismos ¢ seus produtos (como PAMPs) alcancam a
corrente sanguinea, disseminando-se por todo o organismo. '

Nesta situagdo, ocorre uma ativacdo generalizada do sistema imune inato,
com liberagdo macica de citocinas pro-inflamatorias e mediadores
vasoativos, resultando em vasodilatacdo difusa, aumento da
permeabilidade vascular, hipotensdo e hipoperfusdo tecidual. Além disso,
a ativacdo do endotélio e da cascata de coagulacdo leva a formacdo de
microtrombos, culminando em coagulacdo intravascular disseminada
(CIVD) e disfungdo multipla de orgdos, associadas principalmente a
hipoperfusio, caracteristicas do estado séptico grave.'>°

Os principais sinais clinicos septicémicos associados aos potros neonatos
sdo letargia, fraqueza, suc¢do diminuida ou ausente, hipotermia ou pirexia,
mucosas congestas ou cianoticas, taquicardia, taquipneia e prolongamento
do tempo de preenchimento capilar.!?
Em casos mais avangados, podem ser observadas petéquias e equimoses
decorrentes de disturbios de coagulagdo, além de hiperemia nas regides
coronarias e oculares, diarréia, ataxia, opistotono ¢ sinais de faléncia
organica multipla. Frequentemente, esses potros apresentam também
hipoglicemia, acidose metabolica e hipotensdo refrataria, compativeis com
o quadro de choque séptico, decorrentes principalmente da hipoperfusio
tecidual. ®

As principais portas de entrada para a infecgdo incluem a regido umbilical,
o trato respiratorio (pneumonias bacterianas), o trato gastrintestinal
(enterites e infecgdo por Escherichia coli) e transplacentario. >

Entre os principais fatores de risco para a septicemia neonatal em potros,
destacam-se a falha na transferéncia passiva de imunoglobulinas (IgG),
especialmente quando os valores séricos se encontram abaixo de 800
mg/dL, a prematuridade, que frequentemente leva a ingestdo tardia ou
insuficiente de colostro, ¢ a imunossupressdo. Do ponto de vista
infectocontagioso, a higiene inadequada das instalagdes representa um
fator predisponente importante, uma vez que 0s potros apresentam
comportamento coprofagico fisioldgico, o que os expde a uma alta carga
microbiana ambiental. Em neonatos com imunidade ainda imatura, essa
exposigdo pode favorecer a invasdo de agentes patogénicos. !’

Além disso, doengas sistémicas maternas podem possibilitar transmissao
vertical de microrganismos através dos vasos umbilicais, e bacteremias
oportunistas  secundarias também podem contribuir para o
desenvolvimento da septicemia.->7

O diagnostico deve considerar tanto os fatores de risco predisponentes
quanto os sinais clinicos ¢ laboratoriais compativeis com infecgdo
sistémica. A anamnese auxilia na identificagdo de condigdes
predisponentes, como falha na ingestdo de colostro, parto distdcico,
higiene inadequada do ambiente e prematuridade. O exame clinico permite
determinar o sistema acometido, uma vez que os sinais podem variar
conforme a localizagdo primaria da infecgdo (respiratoria, gastrointestinal,
articular, umbilical, entre outros).'
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A falha na transferéncia passiva de imunoglobulinas (TPI) constitui o
principal fator predisponente, sendo diagnosticada quando os niveis
séricos de imunoglobulina G (IgG) estdo abaixo de 800 mg/dL, ou quando
a proteina plasmatica total (PPT) apresenta valores inferiores a 4,5-5,0
g/dL.1478

Nos exames laboratoriais, os achados hematologicos tipicos incluem
leucopenia, frequentemente associada a neutropenia com desvio a
esquerda, refletindo a intensa demanda de neutrofilos frente a infecgdo.
Além disso, observa-se hiperfibrinogenemia como marcador de
inflamag@o sistémica, azotemia indicativa de comprometimento renal ou
hipoperfusdo, e hipoglicemia, comum em potros sépticos devido a
deplegao energética e consumo aumentado de glicose.!$

A gasometria frequentemente revela acidose metabdlica, com redugdo da
pressao parcial de oxigénio (PO-), elevagdo de didxido de carbono (PCO-)
e aumento dos niveis de lactato, indicativos de hipoperfusdo tecidual e
metabolismo anaerdbico. 89

Os scores de sepse auxiliam no diagndstico e guiam a conduta terapéutica
mais adequada, sendo Uteis para a estratificag@o inicial do risco em potros
neonatos. Esses sistemas de pontuacgdo integram variaveis clinicas (como
alteragdes cardiorrespiratorias, comportamento ¢ perfusdo periférica),
laboratoriais (incluindo leucograma, fibrinogénio, lactato, glicemia e
pardmetros bioquimicos) ¢ perinatais (como qualidade do colostro
ingerido, tempo até a mamada e ocorréncia de distocia). Cada achado
recebe uma pontuacdo baseada na sua associagdo com maior probabilidade
de infeccdo sistémica, e a soma total classifica o potro em categorias que
variam de baixa probabilidade até alto risco de sepse. b!!

Scores mais elevados indicam maior probabilidade de infecgdo bacteriana
significativa e, portanto, maior necessidade de intervengdo imediata,
incluindo antibioticoterapia empirica precoce e suporte intensivo. Ja
valores intermedidrios sugerem necessidade de monitoramento mais
proximo e reavaliagdo frequente, especialmente quando ha risco perinatal
importante ou sinais clinicos pouco especificos. E importante ressaltar que
a interpretagdo do score ndo determina gravidade isoladamente, mas sim
probabilidade diagnostica, ja que potros sépticos podem apresentar
pontuacdes moderadas dependendo do estagio da doenga ou das variaveis
avaliadas. 1!

A confirmagdo definitiva pode ser obtida por meio da cultura
microbiologica de sangue ou de outros fluidos corporais, a qual orienta
com precisdao a escolha da antibioticoterapia e permite uma abordagem
terapéutica direcionada. A hemocultura ¢ o método confirmatoério para a
sepse, deve ser realizada antes do inicio da antibioticoterapia, por meio da
coleta asséptica de até 10mL de sangue distribuidos em frascos aerdbios e
anaerobios, totalizando 20mL por conjunto, preferencialmente obtidos de
locais e horarios de coleta distintos. Apesar de ser o padrdo-ouro, sua taxa
de positividade pode ser baixa devido a bacteremia intermitente, ao
crescimento lento ou exigente de alguns microrganismos e ao uso prévio
de antimicrobianos, o que refor¢a que, na pratica clinica, o diagndstico de
sepse depende principalmente da integragdo entre sinais clinicos, fatores
de risco e achados laboratoriais.!>%10

CONSIDERACOES FINAIS
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A septicemia neonatal em potros ¢ uma das principais emergéncias da
medicina equina, com elevada morbidade e mortalidade. O diagndstico
depende da identificagdo precoce dos fatores de risco, do reconhecimento
dos sinais clinicos sistémicos ¢ da analise criteriosa dos achados
laboratoriais, sendo a falha na transferéncia passiva de imunoglobulinas o
principal fator predisponente, ressaltando a importdncia do manejo
adequado do parto, da ingestdo precoce e eficaz de colostro e das boas
condigdes sanitarias.

A compreensdo da fisiopatologia da sepse é essencial para o entendimento
da gravidade do quadro e de suas repercussdes sistémicas, visto que o
progndstico esta diretamente relacionado a precocidade do diagnostico e a
intensidade das alteragdes orgénicas instaladas.

Na pratica clinica, a combinag@o entre os achados do exame fisico ¢ a
aplicacdo de escores de sepse permite direcionar de forma mais objetiva a
suspeita diagnostica, especialmente em potros cujos sinais podem ser sutis
nas fases iniciais da doenga, contribuindo para intervengdes mais rapidas
e assertivas.
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