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INTRODUCAO

A sepse ¢ reconhecida como uma condigdo patoldgica sist€émica com
risco de vida, caracterizada por uma resposta desregulada do organismo a
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uma infecgdo, culminando em disfungdo organica No contexto da
veterinaria, a sepse e o choque séptico sdo emergéncias frequentes
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associadas a elevadas taxas de morbidade e mortalidade em caes .0
diagnostico ¢ baseado em achados clinicos e laboratoriais que indicam
disfungdo orgéanica, como a Sindrome da Resposta Inflamatoria

Sistémica (SIRS) e a presenga de um foco infeccioso > 12. Em relagdo ao
estdgio mais critico, o choque séptico se manifesta por alteragdes
metabdlicas e circulatdrias severas, resultando em hipotensdo persistente
a qual n3o responde a reposi¢do volémica inicial e exige o uso de

vasopressores para manter a pressdo de perfusdo 1% Pacientes sépticos,
frequentemente necessitando de intervengao cirirgica de emergéncia para
controle da fonte de infeccdo, representando um desafio anestésico
significativo devido a instabilidade cardiovascular e a disfungao organica
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. Desta forma, manejo anestésico incorreto pode levar ao colapso
circulatorio e ao agravamento da lesdo tecidual, sendo imprescindivel um

protocolo especifico 2 Portanto, o presente resumo de tema objetiva
revisar a literatura especializada para discutir a fisiopatogenia da sepse e
os principios cruciais para a condugdo segura da anestesia em pacientes
sépticos na medicina veterindria, visando a estabilidade hemodindmica e

)

a prevencdo de novas disfungdes

METODOLOGIA

Para a escrita deste resumo, considerou-se o estudo de artigos e livros,
presentes na Plataforma Capes, Google Académico e na revista Scielo,
com as seguintes palavras-chave: anestesiologia veterinaria, sepse,
choque séptico, vasopressores, intensivismo. Na busca por trabalhos
relacionados ao tema em questdo, a selegdo foi priorizada de acordo com
a relevancia do artigo em abordar o tema e a data da sua publicagéo.

RESUMO DE TEMA

A sepse apresenta uma complexa fisiopatogenia que, quando ndo
tratada, evolui para hipoperfusio e faléncia de multiplos 6rgéos (choque
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séptico) , 0 qual ¢ caracterizado por hipotensdo persistente com
necessidade de terapia vasopressora para manutengdo da pressdo arterial
média acima de 65 mmHg e niveis de lactato sérico maiores que 2
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mMol/L, irresponsivo a reanimagdo volémica . A infec¢do induz a
liberagdo de mediadores inflamatoérios, resultando em uma resposta
inflamatéria sistémica exacerbada (Sindrome da Resposta Inflamatéria

Sistémica - SIRS), que ¢ a responsavel por promover danos endoteliais e

S . 2,8,10 o ~ oA
teciduais generalizados As principais alteragdes sistémicas

incluem o comprometimento imunoldgico/inflamatorio, que pode

desregular os mecanismos de coagulagdo, predispondo a coagulagdo
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intravascular disseminada ~, e a disfungdo do glicocélix endotelial, a
qual aumenta a permeabilidade vascular e contribui para o

o 8 . .
extravasamento plasmatico ¢ o edema .Tais eventos levam a graves
alteracdes hemodinamicas, caracteristicas do choque séptico, que ¢

essencialmente um choque distributivo Neste quadro, ocorre
intensa vasodilatacdo periférica e, muitas vezes, depressio da

contratilidade miocardica, culminando em hipotensdo refrataria e
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inadequada entrega de oxigénio aos tecidos .

Portanto, ¢ um grande desafio anestesiar um paciente séptico, visto que ha
um circulo vicioso, no qual o choque leva a hipoperfusdo e disfuncéo
miocardica, causando isquemia celular, levando & producdo de radicais
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livres e acido latico, os quais agravam o estado de inflamac@o sistémica

Além disso, com a presenga de mediadores como o 6xido nitrico,
bradicinina e prostaglandinas, haverd maior indugdo da vasodilatacdo e
aumento da permeabilidade vascular. Desta forma, ocorre vasoplegia e perda
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do fluxo sanguineo efetivo para os tecidos , perpetuando o choque,
reiniciando assim o ciclo. Portanto, o preparo e a avaliagdo pré-anestésica
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sdo pontos criticos para o sucesso do caso . O preparo deve envolver a
corre¢do de distarbios hidroeletroliticos e a ressuscitagdo volémica
adequada, que pode ser auxiliada pelo uso de Ringer com Lactato, visando a
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melhora de pardmetros hemodindmicos . O manejo do choque deve
ser guiado por protocolos que preconizam o uso de farmacos que visam
manter a pressdo arterial média (PAM) em niveis de perfusdo minima: 65
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mmHg visto que pacientes sépticos muitas vezes sdo incapazes de
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manter este pardmetro no nivel permissivo . Com isso, a escolha destes
farmacos e das técnicas anestésicas deve ser feita de forma minimizar a
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depressdo cardiovascular ~ . Para a medicagdo pré-anestésica, os farmacos
mais seguros ¢ eficazes para produzir analgesia e por possuirem estabilidade
hemodinamica séo os opioides, principalmente os n totais, como a Morfina e
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Metadona Ja os fenotiazinicos e Alfa-2-agonistas ndo apresentam
indicagdes para pacientes em choque séptico, pois provocam instabilidade
hemodinamica, vasodilatagdo periférica e hipertensdo seguida de hipotensdo
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prolongada e refrataria . Em relagdo a indugdo anestésica, agentes com
potencial vasodilatador, com reducdo da PAM e queda do Débito Cardiaco,
como o propofol, requerem doses reduzidas e administragdo lenta quando

usado ' Desta forma, A cetamina é um farmaco que tem sido revisado
em pacientes criticos e choque endotoxémico, sendo que seu efeito
simpaticomimético pode conferir maior estabilidade hemodinadmica em
comparagdo a outros indutores, embora sua utilizagdo dependa da avaliagdo
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individual do estado volémico . Outros agentes que se mostram como
boas opgdes para a inducdo de tais pacientes sdo: fentanil associado com
propofol, fentanil com midazolam, cetamina associada a benzodiazepinicos
ou etomidato associado & benzodiazepinicos. Para a manutengao anestésica,

ndo foi observada grande diferenca entre a manutengdo exclusivamente por
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anestésicos inalatorios ou pela anestesia total intravenosa (TIVA) . Mas

vale ressaltar que a combinagdo de anestesia geral com técnicas
locorregionais permite diminuir a concentragdo dos anestésicos inalatorios,
reduzindo seus efeitos depressores sobre o sistema cardiovascular e
facilitando a manutengdo hemodindmica, um conceito fundamental na

anestesia de tais pacientes Os cuidados importantes durante a
manutengdo anestésica e a busca pela estabilidade hemodindmica sdo
continuos. Desta forma, a monitoragdo trans operatdria deve ser intensiva e
multiparamétrica, com o objetivo de detectar e corrigir precocemente a
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hipoperfusdo tecidual e a disfun¢do organica Tendo em vista a
instabilidade hemodindmica causada pela vasodilatagdo e a depressdo
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miocardica inerentes a sepse , a monitoragdo da PAM ¢ o pilar central,
devendo ser continuo e preferencialmente invasivo, para permitir

intervengdes imediatas e a titulagdo precisa de fluidos e vasopressores
. Além dos pardmetros vitais basicos (frequéncia cardiaca e respiratoria,
temperatura), € essencial monitorar a entrega
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de oxigénio e o estado metabolico, que inclui a avaliagdo do lactato
sérico, o qual ¢ um indicador crucial da hipoperfusdo e da gravidade do
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choque . A monitoragdo da diurese ¢ o acompanhamento de
parametros como o hematocrito (em casos como sepse por sindrome de
diarreia hemorragica) sdo vitais para avaliar a resposta a ressuscitagdo

. N 1,3,5 N .
volémica ¢ a fungdo renal . A combinagdo de monitoramento
hemodindmico avangado com avaliagdo do status metabolico permite a
tomada de decisdo segura sobre a necessidade de agentes vasoativos e
inotrdpicos, garantindo a estabilidade do paciente durante todo o periodo
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perioperatorio . Os farmacos de emergéncia, como as drogas
vasopressoras e inotropicas, sdo ferramentas terapéuticas indispensaveis
e cruciais para reverter o quadro de instabilidade hemodinamica que
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. Os vasopressores sao capazes de
periféricos, pulmonares e cardiacos,

acompanha o paciente séptico
induzir efeitos vasculares
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melhorando a condigdo hemodinamica . O farmaco de escolha é a
Norepinefrina, o qual é um agente agonista de receptores adrenérgicos

A-1 e -1 causando vasoconstricdo e¢ aumento da PAM Outro
farmaco a ser utilizado em casos de choque séptico ¢ a vasopressina, a
qual age nos receptores V1 da musculatura vascular, promovendo
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aumento da PAM . Para além disso, a associacdo de norepinefrina a
vasopressina demonstra-se benéfica quando administrada em pacientes
em choque séptico que ainda nao evoluiram para um quadro mais grave
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. J& em relagdo aos Inotropicos, estes fAirmacos possuem agdo no
inotropismo cardiaco, promovendo aumento da for¢a de contragdo do
miocardio, efeito importante visto que ha possibilidade de depressdo
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miocérdica e dilatagdo ventricular no quadro em questdo . Para este
caso, o farmaco de escolha é a Dobutamina, pois ¢ uma catecolamina de
acdo direta com poucas interferéncias na PAM, além de ndo interferir

significativamente no cronotropismo e dromotropismo cardiaco A
monitoragdo do paciente séptico € um processo continuo no
pos-operatorio, exigindo que a estabilidade hemodindmica alcangada no
intraoperatério seja mantida. Isso ¢ feito por meio de monitoragdo
intensiva e ininterrupta dos pardmetros vitais e metabolicos, além da
sustentacdo farmacoldégica com vasopressores e inotropicos quando
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necessario . A continuidade dos protocolos de terapia intensiva é
crucial para prevenir o choque recorrente ¢ limitar a progressdo da

disfungdo organica

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo anestésico do paciente séptico representa um grande desafio,
necessitando de uma compreensio detalhada da sua fisiopatogenia e das
implicagdes sistémicas. Desta forma, o sucesso esta intrinsecamente
ligado a um plano terapéutico e anestésico individualizado, focado na
manutengdo da homeostase e da perfusio tecidual. Portanto, a seguranga
anestésica do paciente séptico depende da preparagdo minuciosa e de um
manejo ativo e responsivo durante todo o procedimento, visando a
preservacdo da fungdo organica e a reducgdo do risco de mortalidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- BARBOSA, Breno Curty. Estudo clinico da aplica¢do sequencial
de salina hipertonica 7,5% sobre a resposta clinica e hemograma de
cies em terapia para sepse grave decorrente da sindrome da
diarreia hemorragica aguda. 2016.

2 - BARBOSA, Breno Curty et al. Fisiopatologia e terapia do cdo com
sepse: revisdo. PUBVET, v. 10, n. 1, p. 13-20, 2016.

3 - CARDOSO, Natalia Alves; SOBRINHO, Celso Braga. Fluidoterapia
nos pacientes em choque séptico: revisdo de literatura. Revista de
Educacdo Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do
CRMYV-SP, v. 16, n. 1, p. 22-28, 2018.

4 - FANTONI, Denise Tabacchi; MASTROCINQUE, Sandra. Agentes
vasoativos e inotropicos em anestesia e no paciente critico. Revista de
Educagdo Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do
CRMYV-SP, v. 5, n. 2, p. 139-149, 2002.

5 - ISOLA, J. G. M. P. et al. Estudo da incidéncia de SIRS, sepse, sepse
grave e choque séptico, diagnosticados no atendimento de emergéncia em
caes hospitalizados com gastroenterite. Revista de Educa¢do Continuada
em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP, v. 12, n. 2, p. 12-17,
2014.

6 - MIDEGA, Thais Dias et al. Uso de cetamina em pacientes criticos: uma
revisdo narrativa. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 34, p.
287-294, 2022.

7 - OSTINI, Fatima Magro et al. O uso de drogas vasoativas em terapia
intensiva. Medicina (Ribeirao Preto), v. 31, n. 3, p. 400-411, 1998.

8 - PASCHOAL, Giselle Mota dos Santos. Sepse e choque séptico:
aspectos fisiopatologicos e a importancia do glicocalix. 2021.

9 - RODRIGUES, Jéssica Corréa. Acao dos inotrépicos e vasopressores
na estabilizacio hemodindmica em cédes com choque séptico. 2011.

10 - Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of
sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med. 2021
Nov;47(11):1181-1247.

11 - ROSSIN, Patricia Renata. Efeito da ketamina sobre a hipotensao
induzida pelo choque endotoxémico: participacdo do oOxido nitrico e
vasopressina. 2013. Tese de Doutorado. Universidade de Sdo Paulo.

12 - BALDI, Maria Luiza Castilho et al. Anestesia em pacientes complexos.
Cadernos Técnicos de Veterinaria e Zootecnia, n. 109, Belo Horizonte:

FEPMVZ Editora; Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de
Minas Gerais (CRMV-MG), abr. 2024.

Apoio:

GEMIV



