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RESUMO

A sepse ¢ uma condicdo ameacadora a vida, que consiste em uma disfuncdo organica
ocasionada por uma resposta inflamatéria exagerada do organismo frente a um processo
infeccioso. Na medicina veterinaria, a incidéncia e mortalidade da sepse ndo sao precisas, tendo
em vista seus sinais inespecificos, o que dificulta o diagnostico, além da falta de grandes estudos
cientificos, sendo necessario muitas vezes a adaptacao dos consensos e estudos desenvolvidos
em humanos. O presente relato descreve um caso clinico de gastroenterite aguda em um canino,
macho, oito anos de idade, atendido na emergéncia, que teve como principal suspeita
pancreatite séptica. O paciente deu entrada no Hospital Veterinario Clinivet com sinais de
estupor, hipotensdo ameagadora, hipotermia, hipoglicemia e desidratacdo severas. Como
terapia inicial, foi realizada reanimacao volémica, bolus de glicose e aquecimento ambiental.
Na hospitalizacdo houve evolugdo clinica negativa, sendo necessario a oxigenoterapia € a
utilizagdo de infusdo continua de norepinefrina, a fim de restabelecer a perfusdo tecidual,
mantendo a pressdo arterial sistolica acima dos 90 mmHg. O diagnostico diferencial de
pancreatite séptica foi levantado pela equipe apos a avaliagdo dos pardmetros aos exames
fisicos, além dos achados laboratoriais e da ultrassonografia abdominal. Dentre esses achados,
observou-se a apresentacdo de mais de dois sinais clinicos da Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica (SRIS) e disfungdes organicas associadas, que remetem a um quadro de
SEPSE. Apesar do agravamento da condicao clinica do paciente e do prognostico reservado, a
rapida identificagdo de um possivel foco séptico, associada a uma intervencdo terapéutica
assertiva, resultou em um desfecho positivo.
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1 INTRODUCAO

A exposi¢ao do organismo a patdgenos leva a ativagao de mecanismos do sistema imune
inato, que recrutam células de defesa que reconhecem e ligam-se aos patdogenos e células
lesadas, iniciando uma cascata intracelular que leva a producdo de citocinas, fatores de
coagulacdo e oxido nitrico, iniciando uma resposta inflamatoria (Wentowski et al., 2019). A
resposta a uma infeccdo € um equilibrio entre respostas pré e anti-inflamatorias, porém
respostas iniciais intensas ou desreguladas geram mecanismos disfuncionais que podem ser
prejudiciais ao organismo (Wentoski et al., 2019).

A Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS) ¢ uma resposta de defesa
exacerbada do organismo frente a um estressor, que pode ser um agente infeccioso ou nao e,
embora tenha a fun¢do de defesa, a liberacdo desregulada de citocinas gera uma cascata
inflamatoéria que resulta em disfuncdo organica e eventual dbito (Chakraborty e Burns, 2023).
Na medicina veterindria, os critérios de SIRS foram adaptados da defini¢cdo contida no primeiro
consenso da sepse, de Bone et al. (1992), conforme a Tabela 1, sendo necessario o cumprimento
de dois dos critérios em caes e trés dos critérios em gatos para identificar um quadro de SRIS:
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Tabela 1. Critérios para diagndstico da SRIS adaptado para a medicina veterindria

Criterio Cims Gatos
| amparaiure M2 LR 1 Il = S VRS oy
Frospstresia vendizn s faprn) =120 10 g 2325
| regUsncEa rEspretina 2l =4y
Cadanzenri o kagzivilie: (210 =faa =16 <o =165

Fonte: Silverstein, 2015

A liberagdo desregulada de mediadores inflamatorios € responsavel por diversos efeitos
patologicos, como o aumento da permeabilidade capilar, vasodilatacao, ativagdo da cascata
coagulatéria, disfun¢do de miocardio, disfuncdo mitocondrial e sindrome da dificuldade
respiratoria (Silverstein, 2015). Como consequéncia, esse quadro pode gerar a sindrome da
disfun¢ao multipla de 6rgaos (SDMO), quando ha alteragdes em 6rgaos que ndo foram afetados
originalmente pela causa primaria da inflamagdo, aumentando a morbidade e mortalidade
(Silverstein, 2015).

As manifestagdes clinicas da SIRS e da sepse sdo muitas vezes inespecificas e variam
de acordo com a causa primaria, sendo a SIRS diferenciada da sepse pela presencga de infec¢ao
(Silverstein, 2015). O primeiro consenso que buscou definir o que ¢ sepse, conhecido como
Sepsis 1, caracteriza a condi¢do como uma resposta sist€émica a uma infec¢ao, manifestada por
dois ou mais sinais observados na SRIS (Bone ef al., 1992). Ja o consenso de 2001, conhecido
como “Sepsis 2”, acrescenta o termo sepse severa quando ha disfuncdo de 6rgdos, sugerindo o
uso da pontuacao no Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) para determinar a disfuncao
de orgaos (Levy et al., 2003).

O consenso mais recente sobre a sepse (Sepsis 3), sugere que a sepse deve ser
caracterizada por uma disfun¢do orginica ameacadora a vida, causada por uma resposta
desregulada do organismo frente a uma infec¢do, descartando os critérios de SRIS no
diagnostico de sepse (Singer, et al., 2016; Machado ef al., 2016). A disfun¢do de o6rgaos deve
ser identificada pela presenca de dois pontos ou mais no escore SOFA (Tabela 2), quando
comparado aos parametros anteriores a infec¢do (Singer, ef al.,2016).

Tabela 2. Critérios de identifica¢do de faléncia organica pelo escore SOFA
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Fonte: Lambden ef al., 2019
A rapida identificacao e diagnostico, em conjunto com um rapido inicio de tratamento

com antibiodticos e ressuscitagdo hemodinamica, sdo cruciais para aumentar as chances de
sucesso na recuperacao da sepse (Wentowski, 2018). Nesse contexto, o uso do Escore SOFA
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pode ser complexo e atrasar o diagnostico e inicio de tratamento da sepse em ambientes de
menor complexidade hospitalar, sendo o uso dos critérios da SRIS e de disfungdo organicas
ainda validos para triar pacientes em sepse na pratica (Machado et al., 2016).

Na Medicina Veterinaria, faltam consensos para identificar a sepse de maneira rapida,
permitindo uma intervencao imediata, o que dificulta o0 manejo correto do quadro na busca de
um progndstico favoravel. O presente estudo tem o objetivo de relatar um caso de gastroenterite
aguda, com desenvolvimento de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e
suspeita de pancreatite séptica em cao, com desfecho positivo.

2 RELATO DE CASO

Um canino, macho, Lhasa Apso, castrado, 8 anos de idade e pesando 6 kg foi atendido
em emergéncia no Hospital Veterinario Clinivet com queixa de falta de apetite, diarreia de
consisténcia liquida e émese com inicio hé 48 horas. Tutores relatam que encontraram o animal
caido em decubito lateral. Em exame fisico, o paciente se encontrava em estupor, hipotenso,
hipotérmico, hipoglicémico, com desidratacdo em 10%, mucosas congestas e ressecadas e TPC
em 5 segundos. No dia anterior ja havia passado por consulta com as mesmas queixas, no
entanto tutores optaram por ndo internar e realizar exames em outro dia. Foram para casa com
tratamento sintomatico e instruidos a retornar caso animal apresentasse anorexia, apatia ou
persisténcia da émese mesmo com medicagdes.

O paciente foi admitido em internagcdo em Centro de Terapia Intensiva e, como
procedimento inicial, foi realizada a reanimag¢do volémica com taxa de 20ml/kg/h, que
estabilizou a pressao arterial sistdlica acima de 100mmHg, porém o nivel de consciéncia
permaneceu alterado, sendo responsivo somente a estimulos verbais. Para controle da glicemia
e temperatura, foi aplicado bolus de glicose 50% na dose de 0,3ml/kg e aquecimento ambiental
e, para as alteracdes gastrointestinais, foi realizado enema com carvao ativado. Considerando a
queixa de falta de apetite e nivel de consciéncia, foi colocada uma sonda nasogastrica e iniciou-
se alimentagdo por via enteral. Na palpagdo abdominal, apresentou dor e abdémen distendido.
Foram prescritos antieméticos, analgésicos e anti-inflamatdrios nesse momento inicial.

Em exame ultrassonografico abdominal, foram constatados estbmago com moderada
distensao e peristaltismo reduzido, jejuno e duodeno também distendidos, colon difusamente
espessado e aumento da ecogenicidade mesentérica em abdomen cranial. Em hemograma e
bioquimica sérica realizados, constatou-se policitemia importante com hematocrito em 75% e
reticuléeitos em 166,7 K/ul, com suspeita de neutrofilos toxicos ou imaturos. Apds melhora da
hidratacao, foi solicitado uma hemogasometria (Tabela 3), que apresentou uma importante
acidose metabolica ndo compensatoria.

Apo0s 48 horas de hospitalizagdo, o animal apresentava prostragao intensa, em dectbito
lateral sem resposta a estimulos, TPC em 3 segundos, membros edemaciados e com sinais de
flebite, com opistotono, nistagmo, taquipneia, hipotermia e hipotensao, com pressao arterial
sistélica em 60 mmHg. Foi colocado em oxigénio via canula nasal no fluxo de 1 L/min e
iniciou-se o uso de norepinefrina 0,05 mecg/kg/min, porém a pressao so se estabeleceu em limite
inferior com o vasoativo na titulacdo de 1,25 mcg/kg/min. Foi repetido a bioquimica sérica,
onde a creatinina, a qual nao foi possivel dosar anteriormente, estava aumentada (2,5 mg/dl),
indicando uma injlria renal aguda grau 3, conforme classificacdo pelo International Renal
Interest Society (IRIS) (2023). Também foi repetida a hemogasometria (Tabela 3), revelando
uma hiperlactatemia importante e persisténcia da acidose e, com base nos resultados, iniciou-
se a reposicao de bicarbonato de so6dio. O paciente apresentava sinais correspondentes a um
quadro séptico, com progndstico reservado e risco de obito.

No terceiro e quarto dia, se mostrou mais responsivo a estimulos, ainda em decubito
lateral, com saturacgdo variando entre 94% e 97% com fluxo de oxigénio em 1 L/min e pressao
mantendo estabilidade. Foi realizado redugdo gradual de oxigénio e de vasopressor até sua
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retirada total. Observou-se que animal comegou a demonstrar sinais neurolégicos, tremores de
intencao e lateralizacao de cabega quando em decubito esternal.

Os exames foram repetidos, sendo observado a ultrassonografia abdominal:
importante redugcdo da definicdo corticomedular renal, algas intestinais moderadamente
dilatadas e com motilidade e ondulamento reduzidos, pancreas aumentado de tamanho e
mesentério difusamente hiperecodico, principalmente adjacente ao pancreas. Considerando o
laudo ultrassonografico e o quadro de gastroenterite a esclarecer, suspeitou-se de pancreatite.
No hemograma, a policitemia persistiu mesmo apds quatro dias em fluidoterapia, também
revelou linfocitose moderada. Em bioquimica sérica, a creatinina foi dosada em 1,4 ml/dl,
mostrando estabilidade. A hemogasometria demonstrou todos os parametros dentro dos
intervalos de referéncia para a espécie (Tabela 3).

Tabela 3 - Exames de hemogasometria com sangue venoso realizados durante internag@o

. Resultados= . P
Parametros Dia 1 Dia 2 Dia 4 Unidade Referéncias
pH 7,248 7.204 7.425 - 7,35-T745
pCo2 33,8 26 434 mmHg 35,0-48.0
pO2 38,3 33.3 347 mmHg 83,0-1080
cHCO3- 14,8 10,1 38,5 mmaoliL 21,0-28.0
Be (ecf) -12.5 17,6 41 mmaoliL -2,0-30
C3502 64,2 47 7 67,8 % 94 -100
Sodio 132 147 142 mmaoliL 138 - 148
Potdssio 5.2 52 34 mmaoliL 35-45
Calcio ionico 0,96 1,14 1,21 mmaoliL 1,15-1,33
Cloro 111 125 105 mmaliL 98.0-107.0
cTCOZ 14,8 26 27,8 mmaliL 22-29
Hematocrito 63 67 61 % 37-55
cHgb 215 227 20,9 g/dL 12 -18
BE (b) -11.1 -14 8 3.3 mmaliL -20-30
Lactato 0,94 264 1.9 mmaliL 0,36-075h
Creatinina 561 4 42 18 mg/dL 05-15
Glicoze 40 66 115 mg/dL 60 - 112
BUN 29

Fonte: Os autores, 2024

No quinto dia, alimentou-se sozinho e com apetite, mantinha-se em decubito esternal e
ficava em estacdo com auxilio, demonstrava sinais de desorientagdo, mas apresentou melhora
no quadro neurologico. No dia seguinte, j4 permanecia em estacdo sozinho e caminhava com
auxilio, porém ainda com ataxia. O paciente recebeu alta médica apoés 6 dias de
hospitalizagao.

Nas consultas de retorno realizadas sete e quatorze dias apds alta, tutores relatam um
bom estado geral do animal, diarreia e émese cessaram e feridas em membros melhoraram com
tratamento aplicado. O exame fisico, ultrassom controle, hemograma e bioquimica sérica nao
apresentaram alteragdes. Até o dia 06/07/2024, relatou-se que o paciente permaneceu estavel
em casa. A publicacdo deste relato de caso foi autorizada mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos tutores.

3 DISCUSSAO

Na medicina humana, a sepse ¢ uma doenca que apresenta alta incidéncia e prevaléncia,
aumentando a taxa de mortalidade em UTIs brasileiras (Machado et al., 2017), enquanto que
na medicina veterinaria, ndo ha dados bem documentados, tendo alguns estudos mostrando que
¢ uma causa majoritaria de mortalidade em hospitalizacdo (Montealegre e Lyons, 2021). A
sepse ¢ uma condi¢do de dificil diagndstico por apresentar sinais clinicos inespecificos,
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portanto, estes devem ser associados ao contexto do paciente (Cortellini et al., 2024). Por
apresentar uma alta taxa de mortalidade, ¢ relevante ressaltar a importancia de um diagnostico
precoce para obtengdo de um prognostico favoravel (Cortellini ef al., 2024).

Na medicina veterinaria, as afec¢des gastrointestinais apresentam uma das maiores
casuisticas de sepse (Otto & Silverstein, 2015). No presente relato, a alteragdo pancreatica foi
a principal suspeita da origem inflamatoria e possivel foco séptico, considerando as alteracdes
observadas em exame fisico e ultrassonografico. A pancreatite ¢ uma condicdo geralmente
associada a resposta inflamatoéria sistémica e a injuria renal aguda (Gori et al., 2019; Segev et
al., 2024) e, desde o consenso Sepsis 1, ¢ considerada uma das causas de SRIS, com potencial
evolugdo para sepse (Bone et al., 1992).

Nesse contexto, o paciente foi considerado como suspeito de um quadro séptico,
considerando a apresentagdo de sinais compativeis com a sindrome inflamatéria sistémica,
segundo a defini¢do de Silverstein (2015) para caes (Tabela 1), além de sinais de disfungao
organica listados pelo consenso brasileiro de sepse veterindria, como alteracdo da consciéncia,
hipotensdo, aumento de creatinina e hiperlactatemia (Castro e Rabelo, 2017). O tratamento de
suporte foi realizado com reposi¢ao volémica, controle perfusional, controle do disturbio acido-
base, administracao de anti-inflamatorios, antimicrobianos e antibioticos.

A reposicdo volémica foi uma das primeiras medidas realizadas na admissao do
paciente, assim que identificada a presenca de uma hipotensdo ameagadora. A sepse pode gerar
uma vasoplegia que resulta em baixa pressdo arterial, reduzindo a chegada de oxigénio aos
tecidos. A fluidoterapia ¢ um dos pilares do tratamento, mas também um grande desafio, pois
ha alteracdo na permeabilidade vascular e perda de liquido para os tecidos, exigindo uma
fluidoterapia bem controlada e calculada para cada paciente individualmente (Montealegre e
Lyons, 2021). Como o paciente manteve o quadro hipotensivo apos a reanimagdo volémica,
foi iniciado o uso de vasopressores, utilizando a norepinefrina por ser o firmaco de primeira
escolha, de acordo com a literatura (Montealegre e Lyons, 2021).

Uma acidose metabdlica foi identificada ja no primeiro exame de hemogasometria,
havendo permanéncia deste distirbio mesmo ap6s a reposi¢do volémica. Segundo o ultimo
consenso da International Renal Interest Society (IRIS) para diagndstico e tratamento de injuria
renal aguda em caes e gatos, a acidose metabolica persistente apos a reposi¢ao volémica deve
ser tratada com reposicao de bicarbonato, isto quando o pH sanguineo se encontra menor que
7,2 e concentragdo de bicarbonato sanguineo menor que 16mmol/L (Segev et al.,2024). A
reposicao de bicarbonato administrada foi efetiva para estabilizar o pH sanguineo e essencial
para melhora clinica.

No caso relatado, nenhum agente bacteriano foi isolado, porém ¢é possivel considerar
que a presenca de pelo menos dois parametros da SRIS e suspeita de foco infeccioso sejam
suficientes para diagnosticar a sepse € iniciar o tratamento precoce. Um estudo publicado na
revista Pesquisa Veterinaria Brasileira demonstrou resultados similares: numa populagdo de 37
cdes que se encaixavam no critério de sepse, 70,2% apresentavam dois ou mais sinais de SRIS
(Camargo Junior, 2021). A evolugdo positiva do paciente, apesar do prognostico desfavoravel,
se deu pela rapida identificagdo da causa inflamatéria e terapia de suporte rapidamente
estipulada, seguindo os protocolos estabelecidos para sepse, que foram efetivos e culminaram
na alta médica do paciente.

4 CONCLUSAO

A sepse ¢ uma condigdo comumente encontrada em ambientes de terapia intensiva, no
entanto, ¢ subdiagnosticada devido sua variedade de manifestagdo, seus sinais inespecificos e
inexisténcia de “padrao ouro” para diagnostico, sendo necessario a analise conjunta entre os
exames ¢ clinica do paciente. Uma répida identificacdo e intervencdo interferem diretamente
no prognostico e mortalidade dos pacientes. A sindrome da resposta inflamatoria sistémica pode
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ser identificada a partir de quatro parametros de facil mensuracdo, tendo menos limitagdes em
seu diagnostico. Considerando o agravamento em resposta a uma infecgdo, a sepse pode ser
identificada pela presenca de pelo menos dois sinais clinicos de SRIS e a suspeita de um foco
infeccioso, 0 que permite uma terapia mais eficaz e aumenta a possibilidade de um desfecho
positivo.

A medicina veterinaria ainda carece de estudos voltados para sepse, sendo necessario
adaptar os consensos ¢ estudos desenvolvidos para a medicina humana. A maioria dos casos
acaba tendo uma evolugdo desfavoravel devido a limitagdo de recursos e diagnostico tardio.
Considerando que a sindrome apresenta uma alta taxa de mortalidade na medicina humana e
veterinaria, vé-se a necessidade do desenvolvimento de mais estudos a seu respeito.
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