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RESUMO
A sepse neonatal é uma condição sistêmica grave caracterizada por uma resposta inflamatória desregulada do organismo diante de agentes infecciosos, constituindo uma importante causa de morbimortalidade em recém-nascidos. Em potros neonatos, representa uma das principais causas de óbito durante o primeiro mês de vida, podendo estar associada à infecção por bactérias, principalmente Gram-negativas, além da ação de seus componentes e toxinas. O diagnóstico precoce e a instituição imediata de medidas terapêuticas são fundamentais para aumentar as chances de sobrevivência. Nesse contexto, o presente trabalho aborda os principais aspectos relacionados à sepse neonatal em potros, com ênfase nas formas de manejo, principais agentes etiológicos, métodos de diagnóstico e estratégias de tratamento intensivo. Dessa forma, busca-se contribuir para o reconhecimento precoce da enfermidade e para a adoção de medidas terapêuticas adequadas, visando à redução da mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Endotoxemia; Terapia intensiva; Bactérias; Resposta inflamatória sistêmica.


1Graduandos em Bacharelado em Medicina Veterinária - Centro Universitário CHRISFAPI (UNICHRISFAPI). 
² Médico Veterinário – UFPI. Mestre em Ciência Animal – UFPI. Docente do curso de Medicina Veterinária do Centro Universitário CHRISFAPI (UNICHRISFAPI).
3Médica Veterinária pela Universidade Federal do Piauí – UFPI. Docente do curso de Bacharelado em Medicina Veterinária do Centro Universitário CHRISFAPI (UNICHRISFAPI). 



ABSTRACT
Neonatal sepsis is a severe systemic condition characterized by a dysregulated inflammatory response to infectious agents, representing a major cause of morbidity and mortality in newborns. In neonatal foals, it is a leading cause of death during the first month of life and is often associated with bacterial infections—particularly Gram-negative bacteria—as well as the effects of their components and toxins. Early diagnosis and the immediate initiation of therapeutic measures are crucial for increasing survival rates. This paper addresses key aspects of neonatal sepsis in foals, focusing on management practices, primary etiological agents, diagnostic methods, and intensive treatment strategies. The aim is to facilitate early recognition of the disease and the adoption of appropriate therapeutic measures, thereby contributing to a reduction in neonatal mortality.

Keywords: Sepsis; Neonate; Bacteria; Diagnosis; Management; Therapeutics.

1 INTRODUÇÃO
A sepse neonatal é uma síndrome clínica que caracteriza-se por uma resposta  inflamatória sistêmica anormal desencadeada por uma infecção documentada ou  suspeita, podendo levar à disfunção de múltiplos órgãos e elevada taxa de  mortalidade em potros neonatos (BEDENICE, 2022; FURR, 2003).  
O termo sepse é designado às inflamações sistêmicas causadas por agentes  infecciosos que levam à síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS), na  maioria dos casos, as bactérias são as mais envolvidas. Na iminência de hipoperfusão,  hipotensão ou disfunção orgânica, a sepse é classificada como severa, podendo ser  corrigida com um adequado volume de fluidos. Nos casos de sepse severa persistir e as alterações circulatórias não serem corrigidas com o volume adequado de fluido,  o paciente é considerado em quadro de choque séptico (TAYLOR, 2015).  
Durante o parto, a exposição a secreções maternas e a ambientes contaminados  também pode favorecer a colonização do neonato. Após o nascimento, o umbigo  constitui uma importante porta de entrada, especialmente quando ocorre falha na  desinfecção e no manejo adequado do cordão umbilical, possibilitando a instalação  de onfalite e posterior disseminação hematógena dos microrganismos. Além disso, a  aspiração de líquido amniótico ou de secreções contaminadas pode favorecer  infecções do trato respiratório, enquanto a ingestão de agentes presentes no  ambiente, no colostro ou em materiais contaminados pode permitir sua entrada pelo trato gastrointestinal (Taylor, 2015). 
Os potros só atingem os níveis adequados de proteção contra agentes externos se  ingerirem o colostro corretamente. Tal acontecimento se dá devido à placentação da  égua, que, diferentemente das demais espécies, é epiteliocorial, microcotiledonária difusa e com espesso revestimento que separa a égua do feto (seis camadas).  Portanto, moléculas grandes, como imunoglobulinas, não conseguem atravessar a barreira placentária (VASCONCELOS, LÔBO, 2019) e os animais nascem com um sistema imune deficiente (PRESTES, LANDIM-ALVARENGA, 2022).  
Dessa forma, a adequada ingestão de colostro nas primeiras horas de vida é o principal mecanismo de aquisição de imunidade passiva, sendo sua falha um dos principais fatores predisponentes à sepse neonatal. A deficiência na absorção de imunoglobulinas, especialmente IgG, compromete a opsonização, a ativação do sistema complemento e a fagocitose, favorecendo a disseminação hematógena de microrganismos e aumentando significativamente o risco de bacteremia e sepse neonatal (Taylor, 2015).

2 OBJETIVOS
	Analisar os principais aspectos relacionados à sepse neonatal em potros, com ênfase nos fatores, agentes etiológicos, métodos diagnósticos, medidas de prevenção e estratégias terapêuticas.

3 REFERENCIAL TEÓRICO
A sepse é considerada uma das principais enfermidades e a causa mais comum de óbito em potros recém-nascidos, sendo o resultado da invasão de microrganismos na corrente sanguínea, como bactérias, vírus ou até mesmo fungos. Estes agentes são capazes de provocar lesões generalizadas. (THOMASSIAN, 2005).
As alterações com que cursam a sepse, devem-se  a uma resposta inflamatória inata não específica, chamada de Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (Systemic Inflammatory Response Syndrome – SIRS), de modo que não é considerada uma resposta exclusiva de infecções bacterianas (DAS, 2000). E, por meio da SIRS o potro pode, ainda, ser acometido pela Síndrome da Disfunção Multi-orgânica (Multiorgan Dysfunction Syndrome – MODS), caracterizada pelo choque e que pode culminar em hipoperfusão e disfunção orgânica.
Essa síndrome pode ser ocasionada de diversas formas, desde o nascimento ou durante as primeiras duas semanas de vida, devido à falta de imunidade passiva adquirida através do colostro, onde possui a quantidade necessária de IgG para obter um sistema imunológico efetivo, isto porque, ao nascer os níveis séricos de componentes como imunoglobulinas, complemento de lactoferrina e citocinas são consideravelmente mais baixos que em cavalos adultos (HART, 2014). Assim, até que seu sistema imunológico passe por uma maturação total, o potro fica extremamente suscetível a desenvolver uma imunodeficiência humoral, período que compreende o primeiro ao quarto mês de idade (ALMEIDA, 2023). 
Fatores pré-natais associados à sepse são distocia, deslocamento precoce da placenta, inflamação da placenta e cólica, e na maioria das vezes as causas de cunho materno estão relacionadas com placentite ascendente aguda ou crônica (CHIVIRI; HERRERA, 2014). Já os fatores pós-natais estão intimamente ligados à problemas com o potro, como reflexo de sucção ausente ou deficiente, gestação prolongada ou prematura, rotas de infecção, e a falha na transferência de imunidade passiva, o que compromete a função dos neutrófilos e pode facilitar a entrada de microrganismos, causando uma infecção e consequentemente resultando na ocorrência de septicemia (MADIGAN, 1997) e curta sobrevida neonatal, entre 72 a 96 horas (GOMES, et al., 2010). 
Além do fator ambiental, com baixa qualidade sanitária, que pode resultar no progresso de bactérias no trato gastrointestinal, que se dá, através de sujidades do teto da mãe em contato com a boca do neonato. Dessa forma, os agentes envolvidos na sepse costumam ser os mesmos presentes no ambiente em que o potro vive, e tratam, em sua maioria, de bactérias gram-negativas. As espécies comumente isoladas são Escherichia coli, Actinobacillus spp., Streptococcus spp., Enterobacter spp., Salmonella spp., Proteus spp., Acinetobacter spp., Klebsiella spp. e Enterococcus spp. Em relação às bactérias adquiridas no teto da mãe, tem-se o motivo de a Escherichia coli ser o patógeno isolado com maior frequência devido à sua presença na flora gastrointestinal normal dos equinos (ALMEIDA, 2023). 
Apesar disso, houve um aumento da prevalência de isolados gram-positivos nos últimos anos, e incluem Streptococcus spp., Enterococcus spp., Staphylococcus spp. e Corynebacterium spp, e pode ser justificado pelo uso indiscriminado de antibióticos, o que favorece a resistência bacteriana. Destes patógenos, enfatiza-se o Enterococcus spp., que apresenta relevância devido à sua capacidade de doação de genes de resistência para outras bactérias (THEELEN et al., 2019).
A patofisiologia, bem como os sinais com que cursam a sepse, representam mais a resposta imunológica contra a infecção do que a ação direta do agente patológico que a causou (SANCHEZ, 2005). A resposta clínica é bastante variável e depende da duração e intensidade da infecção. Inicialmente, esta pode apresentar sinais inespecíficos como apatia, tempo prolongado de decúbito, diminuição da frequência de ingestão de leite e picos febris (BARTON, 2008; ARAUJO, 2016). 
Segundo Araújo (2016), ao passo que se tem a evolução e aumento da resposta inflamatória, outros sinais de que a infecção possui envolvimento sistêmico se tornam nítidos, é o caso da taquicardia, taquipneia, ingurgitamento bilateral dos vasos episclerais, hiperemia das bandas coronárias e das mucosas, petéquias e eventualmente, edema. Dunkel e Corley (2015) atentam, ainda, que a presença de petéquias no pavilhão auricular de potros é um importante indício da presença da sepse.
Partindo do pressuposto que a septicemia é uma reação resultante da presença de agentes patológicos ou suas toxinas na corrente sanguínea, o diagnóstico é baseado na identificação dos sinais clínicos, bem como nos resultados laboratoriais que indiquem resposta sistêmica a septicemia (BARTON, 2006). O diagnóstico precoce da septicemia muitas vezes se torna difícil de ser estabelecido, pois, a princípio, os seus sinais não são tão específicos (THOMASSIAN, 2005). Para a obtenção de um diagnóstico mais preciso, deve-se observar os sinais clínicos apresentados, atentando-se a alguns processos como pneumonias, diarreias e onfaloflebites. O diagnóstico pode ser determinado através da junção do histórico, sinais clínicos apresentados e exames laboratoriais. Dessa forma, o histórico do paciente, em conjunto ao exame físico e laboratoriais, fatores envolvidos antes, durante e após o parto, é de grande valia para o diagnóstico da septicemia.
Para a confirmação desta enfermidade, vai depender da identificação de microrganismos ou das suas toxinas presentes na circulação sanguínea, por este motivo se faz necessário a hemocultura, sendo o teste definitivo considerado o padrão-ouro de diagnóstico. Para a realização deste exame é ideal que o sangue seja dividido em dois tubos, sendo um tubo ventilado, para a amostra aeróbica e um tubo selado para a realização da cultura anaeróbica (BARTON, 2006). Estes testes possuem uma sensibilidade variável, com resultados falso-negativos. Desta forma, é recomendado que várias amostras sejam coletadas para maximizara sua sensibilidade, porém, sua maioria dos isolados já estão presentes na primeira amostra (McKENZIE, 2001).
Por fim, a sepse apresenta-se como uma enfermidade com alta taxa de mortalidade aos potros, que, devido ao seu sistema imunológico imaturo, é ocasionada por fatores etiológicos como: pré-natais, pós-natais e ambientais. Nesse contexto, o diagnóstico precoce lida com dificuldades em ser realizado, pois somente os sinais clínicos, quadro da infecção e o histórico são inespecíficos. Assim, o exame que possibilita essa confirmação precoce é a hemocultura, surgindo como um aliado na detecção dos microrganismos na corrente sanguínea.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
4.1 Manejo preventivo 
As medidas de manejo como limpeza adequada das instalações, manejo de densidade populacional, controle de exposição à enfermidades, nutrição das éguas, vacinação e antiparasitários são algumas das medidas de prevenir a septicemia neonatal, além do controle do estresse (CHIVIRI; HERRERA, 2014). 
Nesse contexto, o manejo deve ser iniciado ainda no terço final da gestação,  contemplando uma nutrição adequada da égua, controle parasitário e reforço do  protocolo vacinal entre quatro e seis semanas antes do parto, medidas que favorecem  o aumento da concentração de imunoglobulinas no colostro (Hollis et al. 2008). 
No momento do parto, a avaliação da qualidade do colostro por meio do refratômetro  BRIX representa uma ferramenta prática e confiável para orientar as decisões  clínicas, sendo considerados adequados valores iguais ou superiores a 23–24%,  enquanto resultados inferiores a 20% indicam a necessidade de suplementação. O  estabelecimento de bancos de colostro congelado, provenientes de éguas saudáveis  e armazenados sob condições adequadas, amplia a segurança do manejo (Pinto et  al., 2026). 
Espera-se que o neonato permaneça em posição adequada e realize a primeira  mamada espontânea no período máximo de duas horas após o nascimento, momento  em que a capacidade intestinal para a absorção de imunoglobulinas está em seu  auge. Em particular, potros prematuros, debilitados ou órfãos requerem intervenção  imediata, seja por meio de suporte à amamentação ou pela administração controlada  de colostro de alta qualidade, a fim de evitar atrasos que comprometam a absorção da imunoglobulina G (IgG) (Hollis et al. 2008). 
Além disso, a quantificação da concentração sérica de IgG entre 8 e 12 horas de vida,  seguida de uma segunda avaliação entre 18 e 24 horas, é fundamental para a  detecção precoce de falhas na transferência passiva de imunidade. Dessa forma, é possível instituir intervenções oportunas, garantindo o melhor prognóstico  imunológico e contribuindo para a saúde e o desenvolvimento adequado do neonato (Pinto et al., 2026). 
4.2 Manejo terapêutico	
          O tratamento da sepse requer uma abordagem de terapia intensiva que inclui administração de medicamentos antimicrobianos, ressuscitação de líquidos e suporte à pressão arterial, além do tratamento para inflamação, endotoxemia e coagulopatia. O reconhecimento precoce da sepse e o tratamento rápido com medicamentos antimicrobianos são fundamentais para um resultado bem-sucedido. Inicialmente, uma abordagem bactericida de amplo espectro deve ser baseada na previsão de organismos prováveis (dado o histórico recente do hospital ou da região) e não deve ser adiada até os resultados da cultura microbiana se houver alta suspeita de sepse (VAALA, 2006). 
A administração de uma droga espécie-específica contra a bactéria infectante é o procedimento indicado, entretanto como nem sempre o diagnóstico etiológico é possível, a escolha do antibiótico de amplo espectro é feita de forma empírica, com base na suspeita clínica, na probabilidade de ocorrência de determinantes microrganismos e em experiências anteriores de condutas de casos semelhantes.  Além disso, o início da terapia não deve estar na dependência do resultado do teste microbiano. Um pouco mais de 50% dos potros septicêmicos não terão os patógenos 28 identificados (RADOSTITS, et al. 2002; VAALA; HOUSE, 2006). 
A combinação de uma penicilina e um aminoglicosídeo como por exemplo, a  gentamicina (3 mg/kg IV ou IM cada 8 a 12 horas) ou amicacina (21-25 mg/kg IV ou  IM duas vezes a cada 8 a 12 horas) geralmente apresentam boa cobertura  antimicrobiana. A amicacina é menos nefrotóxica e menos associadas à resistência  bacteriana que a gentamicina. A ampicilina associada à amicacina são citadas como  a primeira linha de tratamento para potros septicêmicos, há uma maior necessidade  de acompanhamento dos neonatos devido ao risco de nefrotoxicidade. Durante a terapia por um período prolongado com aminoglicosídeos, deve-se atentar para os níveis de desidratação e monitoração da creatinina sérica, assim como para os resultados da urinálise (HAGGETT, 2014) (quadro 1).

Quadro 1. Antibióticos comumente utilizados no tratamento da septicemia neonatal equina
	Droga 
	Dose 
	Via 
	Intervalo 
	Comentários

	Amicacina 
	21–25 mg/kg 
	IV 
	24 h 
	Aminoglicosídeo  usado com  
cautela em  
potros com  
alterações  
renais; espectro  para bactérias  gram-negativas.

	Ampicilina  
sódica
	22 mg/kg 
	IV 
	6 h 
	Usada em  
combinação com  um  
aminoglicosídeo.

	Azitromicina 
	10 mg/kg 
	PO 
	24h; 48h após 5  dias
	—

	Ceftazidima 
	50 mg/kg 
	IV 
	6h em infusão  lenta durante  15 min
	Deve ser usada  apenas em  
potros com  
infecção  
resistente a  
antibióticos  
comuns

	Ceftiofur 
	5 mg/kg 
	IV 
	12 h 
	Pode ser usado  sozinho ou em  combinação com  um  
aminoglicosídeo.

	Ceftiofur 
	10 mg/kg 
	IV 
	6 h (infusão de  30 min)
	—

	Ceftriaxone 
	25 mg/kg 
	IV 
	12 h 
	—

	Cefazolin 
	8–16 mg/kg 
	IV 
	6–8 h 
	—

	Cloramfenicol  palmitato
	50 mg/kg 
	PO 
	6–8 h 
	—


	Cefuroxine (Na) 
	50–100  
mg/kg/dia 
200-240mg/kg
	IV 
IV
	TID 
TID
	—

	Doxiciclina 
	10 mg/kg 
	PO 
	8-12h 
	—


	      Fonte: Barton, M. H. (2006)  
  A fluidoterapia constitui um componente fundamental no tratamento de potros com sepse, especialmente na presença de hipovolemia, hipotensão, choque ou distúrbios   ácido-base e eletrolíticos. A reposição volêmica pode ser realizada com cristaloides isotônicos, como Plasma-Lyte, Normosol e solução de Ringer com lactato, associados ou não a coloides. O plasma hiperimune apresenta particular importância em potros sépticos, devido à ocorrência frequente de falha na transferência de imunidade passiva (FTIP), além de contribuir para a expansão do volume intravascular e a manutenção da pressão oncótica coloidal. Preparações de plasma equino enriquecidas com anticorpos antiendotoxinas também demonstraram potencial para aumentar a sobrevivência de potros neonatais doentes (PEEK et al., 2006). O uso de coloides sintéticos, como os amidos hidroxietilados, deve ser criterioso, considerando seu potencial de efeitos adversos, especialmente renais. 
Pode ser usado plasma estocado congelado, sendo que a dose recomendada é de 20 ml/kg por via endovenosa, entretanto doses maiores podem ser necessárias para potencializar a quantidade de Ig circulante. A transfusão de plasma é preferível ao uso de antiinflamatórios em decorrência da imunossupressão que estes provocam, enquanto que o plasma tem como ação o reforço da resposta imune. O soro equino hiperimune liofilizado, como uma fonte de anticorpos, pode ser fornecido ao potro dentro de 4 horas após o nascimento (RADOSTITS et al., 2002; VAALA; HOUSE, 2006). 
Em potros neonatos incluem a importância da reavaliação e do cuidado para prevenir  a superidratação. A suplementação de cristaloides isotônicos com dextrose é 
frequentemente necessária, já que muitos potros apresentam hipoglicemia. O monitoramento criterioso da glicose no sangue durante a suplementação com dextrose é importante, pois muitos potros desenvolvem hiperglicemia subsequente. (Hollis et al. 2008). 
Potros doentes com concentrações de glicose no sangue <2,8 mmol/l ou >10 mmol/l  tiveram menos chances de sobreviver em um estudo, destacando a importância de  manter a euglicemia em potros criticamente doentes (Hollis et al. 2008). 
A terapia direcionada deve ser implementada com base nos resultados de sensibilidade, normalmente disponíveis de 4 a 7 dias após a submissão.  Aminoglicosídeos devem ser evitados em potros com hipovolemia ou nefropatia, e  fluoroquinolonas devem ser reservadas para casos com resistência a outros antimicrobianos, dado o risco de artropatia (Davenport et al. 2001). 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A sepse neonatal em potro é causa de grande preocupação na criação de cavalos  devido ao nível de mortalidade que os potros apresentam. Entre os fatores maternos,  fetais e ambientais envolvidos na patogenia, a falha na ingestão de colostro de boa  qualidade e em quantidade e consequentemente a falha na transferência de  imunidade passiva são considerados os maiores responsáveis pela susceptibilidade  do organismo em contrair infecções de ordem bacteriana, fúngica e viral. O  diagnóstico e intervenção precoce são cruciais na tentativa de reestabelecer as  funções orgânicas do potro.
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