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Resumo:

A sepse € uma sindrome potencialmente fatal resultante de uma resposta
desregulada do hopedeiro a uma infec¢do. Este estudo teve como objetivo
avaliar o diagndstico de sepse nos pacientes internados no ano de 2017 e
2018 no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Maringd — HVU-
UEM. Para isso, foi efetuado o levantamento de dados de pacientes
indentificados como sépticos e 0s potencialmente sépticos atendidos nos
anos de 2017 e 2018, por meio da andlise de fichas dos pacientes.
Observou-se que dos 1160 pacientes atendidos no ano de 2017, 234 destes
foram internados e cerca de 149 apresentavam foco infeccioso. Dos
pacientes com foco infeccioso disgnosticados, 125 pacientes poderiam ser
enquadrados como potencialmente sépticos de acordo com critérios do
Consenso de Sepse de 2012. No ano de 2018, foram atendidos 1139
animais e destes 139 foram internados. Dos pacientes internados, 52
poderiam ser enquadrados como potencialmente sépticos de acordo com o0s
mesmos critérios. Com relacdo a mortalidade dos pacientes com foco de
infeccdo diagnosticada, 22 pacientes vieram a 0bito no ano de 2017, e 7 no
ano de 2018. Dos pacientes com foco de infeccdo que atendiam os critérios
para sepse, seis foram identificados como sépticos no ano de 2017, e trés
no ano de 2018. No entanto, mesmo sem o registro de sepse, muitas vezes
os pacientes foram tratados como tal. Com base nos resultados obtidos,
pode-se afirmar que € necessario se instituir no HVU-UEM estratégias para
melhorar o diagndstico e registro do acompanhamento clinico.

Introducao
No ano de 2016, foi publicado no Journal of the American Medical

Association um consenso com novas definicbes para sepse e choque
séptico, intitulado Sepsis-3. Este novo consenso trouxe grandes mudancas
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de diagndstico. Contudo, na medicina veterinaria ndo ha estudos conclusivos
sobre a aplicabilidade destes critérios. Assim, ainda se recomenda que
sejam utilizados os critérios adotados na Campanha Sobrevivendo a Sepse
do ano de 2012, na qual um paciente é classificado como séptico quando
possui um foco de infeccdo diagnosticado, ou suspeito, e apresente 0s
critérios de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) (SHARP,
2019).

A SRIS é uma resposta exacerbada a um processo infeccioso ou nao,
que implica em hipoperfusédo, alteragbes a niveis celulares e Sindrome de
Disfuncéo Multipla de Orgdos (SDMO) (DELLINGER et al., 2012). Para o
diagndstico de SRIS, sdo utilizados os parametros: a temperatura (<38,1 ou
>39,2 °C em cées e <37,8 ou >40 °C em gatos); a frequéncia cardiaca (FC)
(>120 bpm em cédes e <140 ou >225 bpm em gatos); a frequéncia
respiratéria (FR) (>20 rpm em caes e >40 rpm em gatos) e a leucometria (<6
ou >16 em cées e <5 e >19 em gatos - x103) ou a porcentagem de
bastonetes (>3% em cées, 5% em gatos). Em caes, a presenca de dois ou
mais destes critérios caracteriza o doente como um paciente em SRIS. Em
gatos, € diagnosticada a partir de trés critérios. A partir do momento em que
a SRIS é positiva em um paciente que tenha suspeita ou confirmagédo de
uma infecgéo, ele é dado como séptico (SHARP, 2019).

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar como o
diagnostico de sepse era realizado no Hospital Veterinario da UEM no ano
de 2017 e 2018, a fim de identificar possiveis pontos criticos neste servico
de atendimento veterinario, para evita-los.

Materiais e métodos

Foram levantados dados de pacientes internados no HVU-UEM dos
anos de 2017 e 2018. As informacdes coletadas incluiram a identificacao do
paciente, presenca de infeccdo diagnosticada ou suspeita, registro da
identificacdo do paciente como séptico, ou suspeito, na ficha de internacéo.
Nos pacientes identificados com infec¢ao, foi avaliado se eles apresentavam
os critérios de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica. Os caes que
apresentaram dois ou mais critérios de SRIS, e gatos com trés ou mais
critérios, foram identificados como potencialmente sépticos. Também foram
computados dados referentes ao tratamento destes pacientes, a fim de
identificar se estes receberam o tratamento preconizado para sepse. Todos
os dados obtidos foram apresentados de forma descritiva.

Resultados e Discusséao
Observou-se que, dos 1160 pacientes cédes e gatos atendidos no
Hospital Veterinario da UEM no ano de 2017, 234 foram internados e,

destes, cerca de 149 apresentavam foco infeccioso diagnosticado. Destes
pacientes, 125 (53,4%) apresentaram alteracdes de acordo com 0s critérios
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de SIRS, que os enquadrariam como sépticos, contudo, havia registro de
sepse em apenas trés destes animais. No ano seguinte (2018), foram
atendidos 1134 pacientes (cdes e gatos), dos quais 139 foram internados.
Destes, cerca de 62 apresentavam foco infeccioso diagnosticado e 52
apresentavam alteragcbes de acordo com SIRS, enquadrando-os como
sépticos. Contudo, havia registro de sepse em apenas trés destes animais.

Com relacdo a mortalidade, em 2017, 22 dos 149 pacientes com foco
de infeccdo identificado vieram a Obito, representando uma taxa de
mortalidade de aproximadamente 15%. Por outro lado, em 2018, dos 62
pacientes com algum tipo de infeccdo, sete vieram a o6bito, sendo assim a
taxa de mortalidade foi aproximadamente de 11%. Apesar de alta, esta taxa
esta abaixo do que cita a literatura, pois a mesma pode chegar a até 90%
(ANGUS e WAX, 2001).

Dentre os critérios de SRIS observados, as alteracfes em leucometria
foram frequentes, abrangendo 61,5% dos pacientes. Alteracdes que
coincidem com a literatura de SILVERSTEIN E SANOTORO-BEER (2012).

Ao se avaliar disfuncdes organicas associadas a sepse, observou-se
gque a pressao arterial foi aferida em 63% dos pacientes em 2017 e em 20%
dos pacientes em 2018. A hipotensao € uma disfuncéo organica importante
para o diagndstico da sepse, assim como do choque séptico. Em pacientes
hipotensos que nédo respondem a fluidoterapia, é indicado o uso de
vasopressores (SILVERSTEIN E SANOTORO-BEER, 2012). Contudo o
registro de uso de vasopressores ocorreu em apenas 4,5% das fichas. Além
disso, 50% dos pacientes com foco de infeccdo apresentaram alteragdo a
ausculta pulmonar ou em frequéncia respiratéria. O que era esperado, ja que
a lesdo pulmonar aguda e sindrome da angustia respiratoria s&o comuns na
sepse (SHARP, 2019). Nao houve registro de outros parametros como
glicemia, lactato sérico e escala de Glasgow, apesar de serem avaliados
relativamente rapido e simples.

Em 2017, 11 pacientes receberam vitamina C como imunonutriente,
apresentando estabilizacdo de biomarcadores renais. Porém, destes, dois
pacientes cujos parametros indicavam maior nivel de severidade do quadro
clinico vieram a Obito. Em 2018, dois animais receberem esta terapia,
apresentando estabilizacdo de biomarcadores renais. Na medicina humana
alguns estudos indicam que o uso de antioxidantes, como a vitamina C, tem
diminuido a leséo renal em pacientes sépticos. (DARLAS et al., 2019).

No entanto, o uso de antibidticos e fluidoterapia, protocolo basico de
tratamento nestes pacientes (SHARP, 2019), estavam registrados em todas
as fichas. Assim, é possivel que outras manobras terapéuticas tenham sido
instituidas, assim como outros testes diagnosticos, e ndo tenham sido
adequadamente registrados na ficha de internacdo do paciente.

Conclusoes

Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que uma
campanha para melhorar o diagnostico e monitoracdo destes pacientes é
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imprescindivel. Também se faz necessario estabelecer protocolos de
tratamento adequados a realidade do HV da UEM.
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