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RESUMO - Nos ultimos anos, a populacdo felina tem crescido uma vez que os felinos enquanto animais de
vida livre; constituem um atrativo modelo de animal doméstico adaptado aos dias atuais. Ao mesmo tempo, por
ainda apresentarem grande parte de sua rotina adaptada ao ambiente silvestre, torna-se dificil a identificacdo de
enfermidades nos animais por parte de seus proprietarios, o que resulta em visitas tardias ao veterinario; e esta
demora é diretamente proporcional aos agravos demonstrados nos casos de rotina da Medicina de Felinos. Neste
contexto pode-se observar que a Medicina Veterinaria de Felinos Domésticos apresenta grande possibilidade de
desenvolvimento, tanto nas ciéncias basicas quanto nas ciéncias clinicas. A sepse, entidade clinica bem definida
na Medicina Humana, constitui um desafio diagnostico na Medicina Felina, pela dificuldade de determinagéo
dos sintomas. Esta sindrome pode ser definida como um processo inflamatério sistémico, secundario a um
processo infeccioso, cujo tratamento encontra-se embasado na correcdo dos distlrbios hidroeletroliticos,
reestabelecimento da pressdo arterial, manejo da hipotermia, antibioticoterapia e nutricdo parenteral e enteral
adequada as necessidades energéticas do paciente; fatores estes determinantes para o sucesso da terapia do
paciente critico. O presente estudo teve por objetivo descrever o caso clinico de felino portador de sepse, bem
como a terapéutica empregada para o mesmo; afim de contribuir para o entendimento desta entidade clinica
pouco estudada em Medicina Veterinaria.
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ABSTRACT - In recent years, the feline population has grown, since felines, while wild animals are an
attractive pet model adapted to today. At the same time, still show much of his routine adapted to the wild
environment, it becomes difficult to identify diseases in animals by their owners, which results in delayed visits
to veterinary, and this delay is directly proportional to diseases demonstrated in cases of routine Feline Medicine.
In this context, it can be seen that the Veterinary Domestic Cats has great potential for development, both the
basic science and in the clinical sciences. Sepsis, well-defined clinical entity in human medicine, is a diagnostic
challenge in Feline Medicine, the difficulty of determining the symptoms as well as the difficulty of diagnosis by
veterinarians. This syndrome can be defined as a systemic inflammatory process secondary to an infectious
process, the treatment of which is grounded in the correction of electrolyte disturbances, reestablishment of
blood pressure, management of hypothermia, antibiotics and parenteral and enteral nutrition adequate energy
needs of the patient; these factors determine the success of therapy in critically ill patients. This study aimed to
describe the clinical case of feline carrier sepsis, and the therapy used to; order to contribute to the understanding
of this clinical entity rather studied Veterinary Medicine.
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INTRODUGAO

Os felinos, enquanto animais de vida livre,
independentes tanto nos habitos quanto em sua
higiene, constituem um atrativo modelo de animal
doméstico para o ser humano da atualidade, cuja
rotina porta cada vez mais atividades em um
periodo curto de tempo. Este fato pode ser
observado através do crescente ndmero de animais
desta espécie que sdo atendidos atualmente na
rotina clinica dos animais de companhia. Mesmo
com o processo de domesticacdo e proximidade do
ser humano com os felinos, a percepgéo de sinais de
enfermidades nos gatos por seus proprietarios ainda
constitui importante desafio (Genaro, 2005).

O termo sepse define a ocorréncia de um processo
inflamatorio sistémico em resposta a um processo
infeccioso, seja ele de origem bacteriana, viral,
parasitaria ou fungica (Accm/Sccm Consensus
Conference, 1992). Constantemente, este termo é
confundido ou utilizado como sinénimo erréneo do
termo bacteremia, que pode ser definido como
presenca de bactérias vivas ou vidveis na corrente
sanguinea (Brady & Otto, 2001). Quando a sepse
ocorre associada a situacbes hipotensoras, bem
como a disfuncdo de um ou mais 6rgdos, mediante
avaliagbes  clinico-laboratoriais; mesmo em
pacientes que estejam recebendo adequada
reposi¢do volémica, esta € classificada como sepse
grave. Pacientes que apesar do tratamento
otimizado de reposicdo volémica e drogas
vasopressoras permanecem com quadro de
hipotensdo refrataria sdo diagnosticados com
choque séptico (Gonzaga, 2011). Uma vez que
diversos drgdos estejam acometidos em virtude de
auséncia de melhora adequada dos pacientes, o
Obito comumente ocorre em virtude da Sindrome de
Disfuncio de Multiplos Orgaos (SDMO).

Ainda, correlacionada diretamente com a sepse, é
descrita a Sindrome de Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS), que se define como um processo
inflamatério sistémico em decorréncia de processos
ndo-infecciosos ou infecciosos (Salles et al., 1999).
Assim, pode-se inferir que a sepse corresponde a
um especifico tipo de SIRS. Segundo King (1994),
a sepse grave pode estar diretamente relacionada a
infecgdes relacionadas a diversos 6rgdos, tais como:
pielonefrites, infeccbes de trato  urinario,
pancreatite, gastroenterites, pneumonias e piometra.
Ainda pode estar correlacionada a peritonites
oriundas de ruptura uterina na paciente portadora de
piometra, ingestdo de corpo estranho, enterotomias
e neoplasias do trato intestinal.

A sepse em gatos pode ainda ocorrer secundéria a
pancreatite  aguda, devendo ser tratada
concomitantemente ao manejo terapéutico da
pancreatite felina. Dentre as causas primarias
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infecciosas de pancreatite felina podem ser
destacadas a toxoplasmose, bem como a Peritonite
Infecciosa Felina (PIF) (Nufiez, 2012). Souza
(2003) afirma que a PIF é uma enfermidade comum
na clinica felina, especialmente para animais de
abrigo ou que permanecam por tempo prolongado
com animais de rua. Apesar disto, é pouco
diagnosticada, e quando o diagndstico ocorre, o
prognéstico para o paciente acometido é de
desfavoravel a fatal. Embora controverso, o
tratamento inclui o uso de glicocorticoides,
interferon e antibioticoterapia.

Os principais sinais clinicos da sepse em felinos
sdo: hipotermia (temperaturas abaixo de 37,8 °C)
ou febre (temperaturas acima de 39,7 °C);
bradicardia, com freqiiéncia cardiaca inferior a 140
batimentos por minuto; taquipnéia, com freqiiéncia
respiratdria superior a 40 movimentos respiratérios
por minuto. Outros sinais clinicos podem estar
presentes no enfermo de acordo com a doenca de
base desencadeadora do processo séptico. Na
clinica médica felina, um achado comum nas
avaliagdes de coloragcdo de mucosas ¢é a ictericia. A
sepse constitui um dos diagndsticos diferenciais das
causas de ictericia em gatos, uma vez que essa
alteracdo geralmente estd associada a enfermidades
hepéticas. Dentre 0s géneros bacterianos envolvidos
no desenvolvimento da sepse felina estdo
Salmonella sp, Escherichia coli, Streptococcus e
Staphylococcus (Moore & Reed, 2010).

Uma vez que a sepse trata-se de uma sindrome de
resposta inflamatéria sistémica (SIRS) associada a
um processo infeccioso, primeiramente, a SRIS em
felinos pode ser diagnosticada pelo clinico atraves
da presenca de dois ou mais dos sintomas acima
descritos. Adicionalmente, o leucograma do animal
séptico pode revelar leucocitose ou leucopenia,
assim como, frequentemente é observado o desvio
nuclear neutrofilico para a esquerda em virtude da
presenca de células polimorfonucleares imaturas na
circulagdo (Brady et al., 2000). Apesar da
sintomatologia clinica bem definida para o
diagndstico da SRIS, outros sinais clinicos, porém,
podem estar presentes no enfermo de acordo com a
doenca de base desencadeadora do processo
séptico.

O tratamento da sepse nos animais domésticos deve
se basear, primordialmente na implementacdo
precoce de fluidoterapia para a reposi¢do volémica
associado ao controle da infeccdo através da
aplicacdo de antibioticoterapia exclusivamente por
via intravenosa. Concomitantemente é mandatoria a
monitoracdo intensiva do paciente pelo médico
veterindrio responsavel (Patara, 2010).
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RELATO DE CASO

Felino, macho, ndo-castrado, da raga pélo curto
brasileiro (PCB), com aproximadamente dois anos
de idade e apresentando 4,3 Kg de peso corporal
deu entrada em uma clinica veterinaria particular do
Rio de Janeiro. Segundo a proprietaria, o animal
apresentava-se muito prostrado, se alimentando
pouco e com dificuldade de evacuar e urinar ha
aproximadamente cinco dias. Ainda, segundo as
informagBes coletadas durante a anamnese, o0
animal tinha acesso a rua e frequentemente se
envolvia em brigas.

Inicialmente, ao exame clinico, o felino ndo
apresentava evidéncias de mordeduras ou
arranhaduras que justificassem uma briga recente.
As mucosas oral e ocular estavam intensamente
hipocoradas (Figura 1); havia marcante distensdo
abdominal, bem como dor & palpacéo do abdome. A
afericdo de temperatura revelou hipotermia de
35°C. Apresentava ainda bradicardia, bradipnéia e
pulso femoral fraco. O turgor cutdneo estava
consideravelmente aumentado, o que sugeriu um
grau de desidratacdo de aproximadamente 8%.

A suspeita inicial diagndstica do paciente em
questdo foi de obstrucdo uretral, pela auséncia de
expulsdo de urina durante a compressdo vesical.
Apos a internacdo do paciente, o procedimento de
sondagem uretral transcorreu sem intercorréncias
obtendo-se fluxo urinario. Apesar disso, o abdome
permaneceu intensamente distendido e entdo
procedeu-se uma abdominocentese (Figura 2). O
procedimento de abdominocentese foi realizado

Figura 1. Paciente felino apresentando mucosas hipocoradas.

Figura 2. Felino sendo submetido a abdominocentese.
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apos tricotomia e antissepsia da porcdo ventral do
abdome. Para a pun¢do foi utilizado um catéter
intravenoso de calibre 20G. A intervencdo resultou
em drenagem de grande quantidade de liquido com
caracteristica purulenta. Foram coletadas duas
amostras, de 5 ml cada, em tubos com 4&cido
etilenodiaminotetracético = (EDTA) e  sem
anticoagulante para posterior analise laboratorial.
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Procedeu-se a analise do liquido cavitario (Tabela
1), bem como as avaliagdes citoldgica e do nivel de
lactato do liquido.

Ainda, foi realizado o Teste de Rivalta, um teste
auxiliar no diagnoéstico da PIF, que consiste em

pingar uma gota do liquido puncionado em solucéo
de &cido acético. A formacdo de um halo, além de
uma gota bem definida no &cido é considerada
positiva quanto ao teste (August, 2011).

Tabela 1. Analise de liquido cavitario, obtida por abdominocentese, de paciente felino.

Parametro avaliado Resultado
Densidade 1015
pH 9,0
Leucdcitos 4+
Sangue +++++
Proteinas ++++
Glicose +++

Avaliacéo citoldgica

Lactato (em mmol/L)

Presenca de grande quantidade de neutrofilos; alguns macréfagos e

linfécitos

4,2

O animal foi submetido a fluidoterapia, utilizando
cristaloide, de tipo Ringer com Lactato, na
velocidade de 20 ml/kg/hora. Como medicagdes
prescritas, foram realizadas aplicacbes de
enrofloxacina, na dose de 5 mg/Kg (equivalentes a
0,8 ml da apresentacdo comercial Duotrill 2,5%®),
por via subcutanea, a cada 24 horas; Prednisolona,
na dose imunossupressora de 2 mg/Kg
(equivalentes a 1 ml da apresentacdo comercial
Neo-Corticol®), por via intramuscular, a cada 12
horas; Interferon -2 humano recombinante, na
dose de 30 UI/ animal (equivalentes a 1 ml da
diluicdo de interferon para obter a concentracdo de
30 Ul/ml), por via oral, a cada 24 horas; e sulfato
ferroso, na dose 100 mg/ animal (equivalentes a %2
comprimido da apresentacéo comercial
Hematoferr®), por via oral, a cada 24 horas.

O paciente foi submetido a aguecimento, utilizando
colchdo térmico e bolsas de agua quente. O felino
veio a Obito no dia seguinte ao tratamento,
sugestivamente por sepse, uma vez que a
sintomatologia clinica apresentada neste caso é
condizente com os sinais clinicos de sepse.

DISCUSSAO

A sepse felina ainda é uma entidade clinica pouco
compreendida pelos médicos veterinarios e
geralmente é secundaria a doengas primarias de
extensa ocorréncia em gatos, tais como: Leucemia
felina, Imunodeficiéncia Felina e PIF, dentre
demais infec¢Bes. A andlise do liquido cavitario,
bem como o teste de Rivalta positivo, sugerem
como principal afec¢do a PIF do tipo efusiva.

No caso clinico descrito, a doenca apenas pode ser
diagnosticada apos a realizacdo da
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abdominocentese;  procedimento de extrema
importancia para pacientes portadores de efusGes
abdominais. Este procedimento deve ser realizado
mediante adequadas tricotomia e antissepsia
prévias, afim de evitar infeccbes bacterianas
secundérias. O acondicionamento do material
também deve ser adequado para evitar falsas
determinagdes diagndsticas.

Apesar dos pontos controversos do tratamento
empregado para o paciente em questdo, 0S mesmos
estdo de acordo com o protocolo preconizado por
Souza (2003), pois mesmo com o0 uso de
imunossupressores, neste caso 0s glicocorticoides, a
terapéutica implica no uso de um
imunoestimulante, o interferon -2 humano
recombinante, amplamente utilizado em medicina
felina para o tratamento de viroses ndo neoplasicas,
como a PIF.

A antibioticoterapia empregada foi escolhida em
decorréncia da suspeita clinica inicial de doenca do
trato urinario inferior, e a mesma também §é
utilizada para o tratamento do paciente com PIF.
No quadro clinico de sepse, uma alternativa
terapéutica € a utilizacdo de Ceftriaxona e
Metronidazol, ambos por via endovenosa; protocolo
que, para o paciente em questdo, poderia mostrar-se
mais eficaz.

Em virtude do quadro clinico apresentado no
momento da admissdo do paciente, acrescido de sua
evolugdo clinica sob internamento, o animal néo
apresentou melhora com o protocolo terapéutico
escolhido e veio a ébito 24 horas apés; fato previsto
apés o diagnostico da enfermidade viral do
paciente, que tem prognostico de desfavoravel a
fatal.
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CONCLUSOES

A sepse é uma entidade clinica de extrema
importdncia na  Medicina  Felina, porém
subdiagnosticada e com grande necessidade de
desenvolvimento de estudos relativos & esta
sindrome; cujo diagndstico precoce é altamente
determinante do sucesso no tratamento do paciente
critico.
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