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RESUMO

A sepse € uma sindrome responsavel pela maior taxa de mortalidade
em humanos no mundo, o que demonstra a necessidade do desenvolvimento de
estudos a seu respeito, a fim de evitar atrasos na sua detecgdo e na tomada de
decisdes. Até o momento, foram lancados trés documentos contendo as
definicbes e critérios clinicos para o diagndstico de sepse, o mais atual deles é o
Sepsis-3 de 2016. Segundo este novo documento, a sepse passa a ser definida
como disfuncéo orgéanica causada por uma resposta desregulada do hospedeiro
frente a uma infecc@o e o choque séptico € definido pela necessidade do uso de
vasopressores para manter a pressao arterial média acima de 65mmHg,
associada a hiperlactatemia, em um doente séptico. Além disso, houve a exclusao
do termo sepse grave e a retirada dos critérios de SRIS (Sindrome de Resposta
Inflamatoria Sistémica) para definir a sepse. Na medicina veterinéria, a sepse é
um desafio ainda maior, visto que ha falta de pesquisas e padronizacdo de
critérios clinicos. Os critérios propostos pelo Sepsis-3 sdo de utilidade controversa
para a medicina veterinaria, principalmente devido a falta de validacdo do SOFA e
do qSOFA como escores de triagem. Desta forma, verifica-se a necessidade da
realizacdo de um estudo maior e abrangente para determinacdo de padrdes e
critérios especificos para diagnosticar sepse e choque séptico em pacientes
veterinarios. Este trabalho tem o objetivo de analisar o Sepsis-3, destacar suas

vantagens e desvantagens, e discutir sua aplicabilidade na medicina veterinaria.

Palavras-chave: sepse, choque séptico, Sepsis-3, SOFA, gSOFA, lactato.
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ABSTRACT

Sepsis is a syndrome responsible for the highest human mortality rate
in the world, which demonstrates the need to develop studies about it in order to
avoid delays in detection and decision making. So far, three documents containing
the definitions and clinical criteria for diagnosis of sepsis have been released, the
most recent being Sepsis-3 in 2016. According to this new document, sepsis is
defined as organ dysfunction caused by a dysregulated host response to infection
and septic shock is defined by the need to use vasopressors to maintain mean
arterial pressure above 65mmHg associated with hyperlactatemia in a septic
patient. In addition, the term severe sepsis was excluded and the criteria for SIRS
(Systemic Inflammatory Response Syndrome) were withdrawn to define sepsis. In
veterinary medicine, sepsis is an even greater challenge, since there is a lack of
research and standardization of clinical criteria. The criteria proposed by Sepsis-3
are of controversial utility for veterinary medicine, mainly due to the lack of
validation of SOFA and QSOFA as screening scores. Therefore, it is necessary to
carry out a larger and more comprehensive study to determine specific standards
and criteria to diagnose sepsis and septic shock in veterinary patients. This work
aims to analyze Sepsis-3, highlight its advantages and disadvantages, and

discuss its applicability in veterinary medicine.

Key words: sepsis, septic shock, Sepsis-3, SOFA, gSOFA, lactate.



PARTE |

SEPSIS-3: UMA ANALISE APLICADA A MEDICINA VETERINARIA



1. INTRODUCAO

A sepse é uma guestdo de saude publica, considerada a maior causa
de morte em humanos mundialmente. Na Septuagésima Assembleia Mundial de
Saude, a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) pautou a discussdo sobre os
processos necessarios para melhorar a prevencdo, o diagnostico e o manejo
clinico da sepse. No documento oficial, foi descrito um cenario mundial dramatico
para a sindrome, que causa cerca de 6 milhbes de mortes humanas ao ano, além
de representar cerca de 6,2% de todos os custos hospitalares anuais somente
nos Estados Unidos (WHO, 2017a; WHO, 2017b).

O documento de consenso mais recente sobre a Sepse, denominado
Sepsis-3, define a sindrome como uma disfuncdo organica ameacadora a vida,
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo (SINGER et al.,
2016). Ainda nao hd um método diagndstico padronizado para a sepse, porém
sdo utilizados critérios clinicos e laboratoriais que identificam um processo
infeccioso e, possivelmente, a sepse. Cabe ressaltar que ndo ha um documento
ou literatura similar de consenso para a medicina veterinaria.

Ha uma correlacao direta da sepse com questdes como 0 saneamento
basico, higiene e boas préaticas de controle de infeccBes. Além disso, é crucial a
importancia da antibioticoterapia adequada e a preocupag¢do com a resisténcia
antimicrobiana como principais causas da auséncia de resposta ao tratamento e
da piora na evolucéo do quadro séptico. No topo desta discussdo, a OMS assume
um posicionamento insistente de que o diagndstico, a prevencédo e o tratamento
da sepse sejam instituidos nas unidades nacionais de saude de todos os seus
paises membros (WHO, 2017a; WHO, 2017b).

Ainda fica destacada a importancia de conscientizar a populacéo leiga,
capacitar os profissionais de salde e apoiar as pesquisas, programas de
prevencdao, disponibilizacdo de infraestruturas e de ferramentas diagndsticas para
melhorar a percepcao sobre esta grave sindrome (WHO, 2017a; WHO, 2017b).

O objetivo deste trabalho é a realizacdo de uma analise da historia dos
consensos sobre a sepse, em especial 0 Sepsis-3, desde 0s conceitos e critérios

diagnésticos propostos, até a sua aplicabilidade na realidade da medicina



veterinaria, quando o clinico ou intensivista se encontram diante de um paciente

critico.

2. HISTORICO E DEFINICOES

A necessidade de alinhar conceitos e padronizar critérios, permitindo
gue houvesse uniformidade entre a comunidade médico-cientifica humana, gerou
uma primeira declaracdo em 1991 (Sepsis-1) aprovada pelo American College of
Chest Physicians (ACCP) e pela Society of Critical Care Medicine (SCCM) (BONE
et al., 1992). Termos como a septicemia e a sindrome séptica foram excluidos e
foram estabelecidos os seguintes conceitos a época:

e Sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SRIS): Evento inflamatorio
exacerbado, em nivel sistémico, desencadeado por variados tipos de
insultos (fisicos, quimicos ou biolégicos). Para o diagnéstico da SRIS, é
necessaria a presenca de pelo menos dois ou mais critérios clinicos
(avaliados entre a frequéncia cardiaca - FC, frequéncia respiratéria — FR,
leucometria e temperatura). Os critérios de SRIS em cdes e gatos estao
dispostos na Tabela 1.

e Sepse: quando a SRIS esta associada a suspeita ou confirmacdo de um
processo infeccioso.

e Sepse grave: sepse associada a disfungdo organica e sinais de alteracdes
de perfuséo (Quadro 1).

e Choque séptico: sepse com hipotensdo apesar da reanimacao volémica
adequada, sendo necessario 0 uso de agentes vasopressores.

e Sindrome da disfuncdo de mdultiplos 6rgdos (SDMO): falha organica em
mais de um sistema, na qual ha necessidade de intervencdo para

manutenc¢do da homeostasia.



Cées Gatos
Temperatura (TR °C) < 38,1 0u > 39,2 <37,80u>40
Frequéncia cardiaca (bpm) >120 <140 ou > 225
Frequéncia respiratéria (mpm) > 20 > 40
Leucocitos (x103); %bastonetes <6o0u>16;>3% <5o0u>19; 5%

Tabela 1: Critérios para diagnostico de SIRS em cées e gatos (Costello, 2010;

Silverstein & Sanotoro-Beer, 2012;).

Sepse associada a presenca de disfung¢do organica:

e Alteracdo da consciéncia: Escala de coma de Glasgow < 17 ou AVDN menor que A;

e Hipotensdo ameacadora: queda abrupta maior que 40 mmHg na PAS, ou ainda uma
PAM < 65 mmHg ou PAS < 90 mmHg em cé&es ou < 100 mmHg em gatos;

e Oliguria: débito urinario < 0,5 mL/kg/h ou creatinina >2,0 mg/dL;

e Hiperbilirrubinemia: > 0,5 mg/dL;

e Disfuncao respiratoria: PaO2/FiO2 < 300 ou sinais graves mais infiltrado bilateral;

e Coagulacédo: trombocitopenia (<100.000/mm3 ou queda de 50% em 12h), aumento
do TP/TTPA/D-dimero ou queda no fibrinogénio;

eileo paralitico: auséncia de ruidos a ausculta;

eHiperlactatemia: > 3,2 mmol/L em cdes ou >2,5 mmol/L em gatos

Quadro 1: Critérios para diagnéstico de sepse grave e disfuncdes organicas em
cées e gatos. Adaptada de Bone (1992), Levy (2003) e Rabelo (2012)

Em 2001, numa tentativa de aumentar a especificidade dos conceitos e
melhorar o esclarecimento, o documento foi revisado em um encontro entre a
SCCM, ACCP, a European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), American
Thoracic Society (ATS) e a Surgical Infection Society (SIS), quando surgiu o
Sepsis-2. Neste documento, foi incluida uma lista com diversos sinais de SRIS em
resposta a infeccdo que poderiam ser utilizados para verificar se o0 paciente
parece séptico ou ndo. Nesta lista encontram-se achados que demonstram a

presenca de disfuncdo organica como hipoxemia arterial, disfuncéo




hemodinadmica, coagulopatia, alteracdo de funcado renal e hepatica, alteracdo em
parametros gerais, inflamatérios e perfusionais (LEVY et al., 2003).

O Sepsis-2 também sugeriu um sistema de subclassificacdo para a
sepse, denominado PIRO, cuja sigla deriva das palavras Predisposition, Insult,
Response e Organ disfunction, com o objetivo de avaliar o risco, prever o
progndstico e a resposta terapéutica (LEVY et al., 2003). Cabe ressaltar que o
Sepsis-2 ndo conquistou a confiangca da comunidade médica a ponto de substituir
0 Sepsis-1 de 1992, provavelmente pela dificuldade e maior complexidade de
utilizacdo na rotina médica diaria. O mesmo ocorreu na medicina veterinaria ao
longo deste periodo.

Mais recentemente, o Sepsis-3 de 2016 removeu 0 conceito de sepse
grave, deixou de utilizar os critérios de SRIS para auxiliar no diagnéstico da
sepse, e passou a utilizar o escore Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure
Assessment (SOFA) (Tabela 2) para redefinicdo da sepse, associado a um escore
clinico para uso em pronto socorro, denominado de Quick SOFA (qSOFA)
(SINGER et al., 2016), ambos ainda pendentes de validagcdo com evidéncia em

medicina veterinaria.

3. SEPSIS-3 E SUAS ATUALIZACOES

O Sepsis-3 foi desenvolvido a partir da necessidade de revisar os
conceitos previamente descritos nos documentos anteriores, desde que a
nomenclatura do Sepsis-1 era a base utilizada had 25 anos sem qualquer
atualizacao pratica.

Um dos problemas observados foi o uso dos critérios de SRIS para o
diagnéstico de sepse, sugerido nos documentos anteriores. Ficou demonstrado
que os critérios de SRIS sdo preditivos de inflamacdo exagerada e que nao
necessariamente indicariam a presenca de infeccdo ou de uma resposta
desregulada (até mesmo com um quadro grave de anti-inflamacdo e
imunossupressao) (KAUKONEN et al., 2015; SINGER et al., 2016).

A sepse passou a ser definida como “disfungdo organica ameagadora a
vida, causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecgdo” (SINGER

et al., 2016). Devido a esse novo conceito, a sepse passou a ser vista como um



evento causador de disfuncdo organica grave ao invés de apenas infeccao
acompanhada de resposta pro-inflamatoria exagerada, o que tornou o termo
“sepse grave” redundante e inutil para o processo de aprendizado da sindrome.

Ainda no Sepsis-3, foi realizada a comparacdo entre diferentes
sistemas de pontuacdo de gravidade, tais como o SRIS, SOFA, qSOFA e o
Logistic Organ Disfunction System (LODS), buscando avaliar a validade de cada
um dentro e fora das unidades de terapia intensiva (UTI). Observou-se que na UTI
os escores SOFA e LODS apresentaram maior validade preditiva que o escore
para SRIS. Fora da UTI, o escore qSOFA apresentou maior validade preditiva
(SEYMOUR et al., 2016).

O (gSOFA é composto por trés critérios: alteracdo do estado de
consciéncia, hipotensédo e taquipnéia, servindo apenas como triagem para levar
em conta a possibilidade do doente ser séptico (SEYMOUR et al., 2016).

Sendo assim, a forga-tarefa passou a recomendar o escore SOFA (dois ou
mais pontos), além do uso do gSOFA fora das UTIs em pacientes com suspeita
de infeccdo (SEYMOUR et al, 2016). Convém ressaltar que em nenhum
momento houve validacdo de qualquer destes escores na medicina veterinaria, e
que a simples adaptacdo direta de valores ndo permite o uso comparado do
SOFA e do gSOFA em animais até o momento.

Além disso, segundo Singer et al. (2016), “choque séptico é definido como
um subgrupo da sepse onde as anormalidades adjacentes do metabolismo
circulatério e celular sdo profundas o suficiente para aumentar substancialmente a
mortalidade”. Juntamente com esse conceito, é apresentado 0 novo critério clinico
para identificar o choque séptico, que é a necessidade de terapia vasopressora
para manutencdo da pressdo arterial média (PAM) acima de 65mmHg e
hiperlactatemia persistente apos ressuscitacdo adequada de fluidos (SHANKAR-
HARI et al., 2016).

4. AS NOVAS PROPOSTAS - VANTAGENS E DESVANTAGENS DO SEPSIS-3
Todavia h&a controvérsia entre a comunidade médico-cientifica quanto

as propostas do Sepsis-3, principalmente nos paises chamados LIC’s (Low

Income Countries, ou paises de baixa renda) e MIC’s (Middle Income Countries,



ou paises de média renda). Diversos artigos foram publicados comparando o
Sepsis-3 aos documentos anteriores, sua aplicabilidade, vantagens e
desvantagens (FANG et al., 2017; MACHADO et al., 2016; STERLING et al.,
2017).

O novo documento gerou grandes expectativas, visto que 25 anos
haviam passado sem que o conceito de sepse fosse revisado. Um dos principais
objetivos do Sepsis-3 foi o de construir um consenso com base nos
conhecimentos mais atuais da patobiologia da sepse, além da tentativa de
estabelecer um critério clinico mais especifico para a identificacdo precoce da
sindrome baseada em evidéncias e ndo somente em opinido de especialistas
(SINGER et al., 2016). Uma das questdes levantadas pelos LIC's e MIC’s foca nha
base de dados utilizada pelo Sepsis-3, composta basicamente por individuos
atendidos em paises de recursos mais avancados e ndo comparaveis ao resto do
mundo (MACHADO et. al., 2016).

Uma das principais modificacdes no documento de 2016 foi a excluséo
dos critérios de SRIS, vigentes desde o Sepsis-1. Levou-se em conta que muitos
dos pacientes com critérios de SRIS podem nao desenvolver infeccdo, visto que
SRIS diz respeito & uma resposta inflamatéria exagerada. E possivel que até um
em cada oito pacientes internados em terapia intensiva com infeccao e disfuncao
organica nao desenvolverao critérios de SRIS (KAUKONEN et al., 2015). A nova
definicdo tem a vantagem de tornar-se mais especifica para identificacdo do
paciente séptico do que a anterior, mas acrescenta a desvantagem de perder
sensibilidade e atrasar o diagnéstico em diversas situacdes (SPRUNG et al.,
2016; FANG et al., 2017). Por isso, a importancia da SRIS como ferramenta
clinica de identificacdo de pacientes graves, mesmo que eles nao
necessariamente determinem que haverd a ocorréncia de sepse, ndo pode ser
diminuida (MACHADO et al., 2016; SPRUNG & TRAHTEMBERG, 2017).

Ainda relacionado ao conceito de sepse, é importante notar que com
um novo entendimento da complexidade dos mecanismos patobiolégicos da
sindrome, observa-se que ela se comporta muito além de somente uma infec¢ao
associada a inflamacéo. A presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida
desde o inicio do processo séptico torna redundante o termo “sepse grave’,

excluido dos conceitos. Essa alteracdo € importante para destacar a gravidade do



processo, 0 que também é uma vantagem da nova definicAo proposta pelo
Sepsis-3.

Outro ponto é o uso do SOFA como critério clinico para diagndstico de
sepse. Um dos problemas em diagnosticar somente com base em uma lista de
disfuncdes organicas é que nem sempre a disfungcdo é decorrente de um
processo infeccioso, visto que vérias outras condi¢cdes ndo infecciosas também
cursam com disfuncdo organica. Além disso, o SOFA nédo distingue se as
disfuncbes ja estavam presentes antes do quadro infeccioso ou se estdo
necessariamente relacionadas a presenca da infeccdo (FANG et al., 2017). Fang
et al. (2017) também apontou em sua avaliagdo comparativa entre o Sepsis-1 e o
Sepsis-3, em humanos, que, com base na taxa de mortalidade em 21 dias, os
critérios do Sepsis-1 se mostraram mais sensiveis, apesar dos critérios do Sepsis-
3 serem mais especificos. Avaliar sepse somente com base no proposto pelo
Sepsis-3 pode gerar um atraso na deteccéo e intervencao terapéutica, visto que
um paciente critico pode néo preencher o minimo de dois pontos no SOFA, por
exemplo, um paciente com hipotenséo, hiperlactatemia e pontuacdo de 13-14 na
escala de Glasgow (MACHADO et al., 2016; SPRUNG et al., 2016).

Uma nova proposta do documento é referente ao uso do gSOFA como
escore de triagem para identificacdo de pacientes com suspeita de infeccao e
com prognostico desfavoravel, porém essa ferramenta ainda necessita ser
validada tanto na medicina humana quanto em veterinaria (SINGER et al., 2016).
O maior problema é a baixa sensibilidade do gSOFA, que é uma boa ferramenta
para identificar pacientes de alto risco, mas ndo necessariamente com sepse
(SPRUNG et al., 2016). Em seu artigo, Machado et al. (2016) sugere que o
gSOFA seja usado apenas como meio de identificar pacientes com risco de
morte, mas ndo como método de triagem de pacientes com suspeita de sepse.
Além disso, esperar para que haja a presenca de dois critérios de qSOFA vai
ocasionar atraso na intervencéo terapéutica, o que € inadmissivel.

Sabendo que o lactato é um importante marcador de gravidade e de
hipoperfusdo, outro ponto preocupante no Sepsis-3 € a ndo inclusédo da
hiperlactatemia como disfuncdo organica para o diagnostico de sepse, como
anteriormente. A forca-tarefa considerou a possibilidade de incluir o lactato nos

critérios do qSOFA, porém nao encontraram relevancia clinica consideravel, além



do lactato sérico ndo ser mensurado de forma rotineira em uma ampla gama
hospitais humanos. Apesar disso, indica-se a mensuragdo do lactato em
pacientes com qSOFA Ilimitrofe ou como substituto de variaveis individuais do
gSOFA (SEYMOUR et al., 2016). A preocupacédo da desvalorizacdo do lactato na
deteccdo de sepse inicial € que pode haver comprometimento da deteccao
precoce de pacientes em choque oculto (MACHADO et al., 2016). Para
identificacdo do choque séptico porém, é necessaria a mensuracao do lactato
para sua deteccdo, o que produz uma contradicdo dos autores do Sepsis-3, ja
que para deteccdo inicial da sepse o lactato ndo é reportado como disfuncéo
organica importante, mas é necessario para diagnosticar o choque séptico.

Data venia, entendeu-se que a definicdo mais adequada para o choque
séptico deveria ser composta ndo somente pela hipotensdo com necessidade de
uso de vasopressores, mas também deveria estar associada ao aumento do
lactato sérico pelo fato da juncdo desses fatores estar associada a maior
gravidade e risco de mortalidade nestes doentes (SHANKAR-HARI et al., 2016).
O choque envolve ndo somente alteracdes circulatérias, mas também esta
associado a falhas metabdlicas e celulares. O problema da inclusdo do lactato
como componente obrigatorio na definicdo de choque séptico € que, apesar de a
associacdo dessas variaveis indicarem um maior risco de mortalidade, elas sédo
independentes, ou seja, ndo precisam estar associadas para indicarem alto risco.
Além disso, o préprio autor afirma que a inclusdo do lactato é uma limitacéo,
principalmente em paises com recursos limitados, onde ndo h& disposicdo de
mensuracdo do lactato sérico, o que pode fazer com que ndo haja deteccéo
adequada de pacientes em choque séptico e suas taxas de mortalidade
(MACHADO et al., 2016). O estudo de Sterling et al. (2017) indicou que a maioria
dos pacientes humanos diagnosticados com choque séptico pela definicao
anterior ndo se enquadraram na nova definicdo, o que pode gerar perda de
pacientes que anteriormente eram classificados como choque séptico e

subestimar a gravidade da doenca e risco de mortalidade.

5. SEPSE NA VETERINARIA — CONDUTA, LIMITACOES E DESAFIOS
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A falta de protocolos, documentos, padronizacdes e trabalhos de ampla
dimensdo fazem com que a sepse nha veterinaria seja pouco reconhecida e
diagnosticada nos servi¢cos clinicos e de terapia intensiva veterinarios. Porém,
considerando as ferramentas diagnosticas sugeridas na medicina humana, pode-
se afirmar que na medicina veterinaria ha a possibilidade de aplicacdo e
padronizacao de forma mais eficaz, visto que 0s servigos veterinarios sdo menos
setorizados que os humanos (RABELO, 2012). Devido a essa falta de um
documento veterinario tal como o Sepsis-3, muitas definicdes e critérios utilizados
sdo provenientes dos consensos humanos a respeito de sepse e choque séptico.

Antes de surgir o novo documento Sepsis-3, utilizava-se na veterinaria
os critérios de SRIS associado a infecgdo como critério clinico para sepse, assim
como propunham os documentos humanos anteriores. O surgimento do Sepsis-3
fez com que surgissem duvidas sobre quais critérios utilizar, se o SOFA e o
gSOFA seriam U(teis na pratica veterinaria, se a nova definicdo incluindo
disfuncbes organicas seriam adequadas, usar ou nao usar o lactato como
marcador de gravidade e de disfuncdo organica. Tais questdes, como comentado
anteriormente, ndo somente levaram os veterinarios a questionar as vantagens e
desvantagens do Sepsis-3, com também a comunidade médico-cientifica
humana, com divergéncias claras de opinides sobre 0s novos conceitos
(MACHADO et al., 2016; FANG et al., 2017).

Um dos estudos mais importantes sobre sepse em pequenos animais
foi o de Hauptman et al. (1997), onde foi realizada uma analise da sensibilidade e
especificidade em cées para os critérios propostos pelo Sepsis-1. O autor
observou que os critérios diagndsticos estavam associados a uma alta
sensibilidade e baixa especificidade, o que o levou a concluir que os critérios
poderiam ser usados como triagem, mas ndo sao tdo precisos para um
diagndstico definitivo.

Outro trabalho importante sobre sepse foi o desenvolvido por Brady et
al. (2000), com foco em documentar os achados em gatos com sepse grave e
identificar critérios para diagnosticar SRIS em gatos. Os principais achados foram
bradicardia, taquipneia, pulso fraco, anemia, mucosas palidas, dor abdominal

difusa, hipotermia, hipoalbuminemia e letargia. Foi discutida a auséncia de uma
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posicdo estabelecida para diagnosticar SRIS em gatos e sugeriu-se considerar
critérios que reflitam melhor a bradicardia e taquipneia em pacientes felinos.

Otto (2007a) realizou uma analise das ferramentas disponiveis até o
momento para diagndstico da sepse, com observacéo do sistema PIRO, proposto
pelo Sepsis-2. No primeiro elemento, Predisposition, foi observada a vantagem de
avaliar os animais, principalmente de ragcas puras, quanto a predisposicdo
genética. No segundo, Infection, destacou-se a importancia do local, tipo e
extensdo da infeccéo, além de observar a importancia de avaliar as infeccdes por
microorganismos multirresistentes e diferenciar infecgcbes por bactérias gram-
negativas e gram-positivas. No terceiro, Response, verificou-se o papel dos
biomarcadores, que podem ter potencial preditivo em desenvolvimento de escores
de gravidade, além de guiar intervencdes terapéuticas. Por ultimo, Organ failure,
onde € reportada a susceptibilidade dos pacientes veterinarios aos impactos
negativos das disfuncdes organicas.

Em outra publicacdo, Otto (2007b) cita a dificuldade de envolver caes
em ensaios clinicos devido a falta de um escore canino validado para
documentacdo de doenca grave. No mesmo artigo, onde o enfoque principal é a
sepse decorrente da parvovirose, a autora comenta sobre a facilidade de
diagnosticar a presenga do parvovirus canino, mas que Vvarias outras condi¢cdes
gue podem gerar sepse hao sao facilmente diagnosticadas, podendo levar ao
atraso na intervencéo.

Apds uma andlise geral da proposta do Sepsis-3 correlacionada ao
contexto veterinario, entende-se que ele ndo deve ser empregado em sua

totalidade devido a alguns fatores, discutidos a seguir:

5.1. SOFA e gSOFA

Na medicina humana, apesar de ainda pouco difundidos e de suas
limitacdes e discordancias por parte da comunidade médica, existe uma validacao
com base em pesquisas e literatura cientifica para a utilizacdo do escore SOFA.
Quanto ao qSOFA, apesar de estudos realizados para verificar sua validade, ha
necessidade de confirmar sua validacdo prospectiva nas unidades de saude para

confirmar seu real potencial de incorporacao (SINGER et al., 2016). No Brasil,
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segundo o ILAS (Instituto Latino Americano de Sepse), dados ndo publicados?
informam que a perda de sensibilidade na deteccdo do doente séptico em
ambiente de pronto socorro é muito importante e impacta na mortalidade de
pessoas.

A proposta do gSOFA é que ele seja utilizado como uma ferramenta de
triagem para identificar pacientes possivelmente infectados e com prognostico
desfavoravel.

Sd8o0 poucos os indices prognosticos disponiveis na medicina
veterinaria. No maior estudo prognéstico multicéntrico em medicina intensiva de
pequenos animais realizado no mundo, Rabelo (2008) criou o Rapid Intensive
Care Outcome Score (RICO Score), um sistema para classificagcdo de sobrevida
dos pacientes veterinarios, que contou com a participacdo de seis hospitais
veterinarios no Brasil, na Espanha e em Portugal. Existem outros indices
progndésticos disponiveis na medicina veterinaria, como o Survival Prediction
Index 1 e 2, desenvolvido por King et al. (2001), porém a limitacdo desse indice é
que ele ndo divide os animais por gravidade no momento inicial na sala de
urgéncias (RABELO & FORGIONE, 2012).

Além dos escores de gravidade citados acima, também ha o Acute
Patient Physiologic and Laboratory Evaluation Score (APPLE Score), que possui
validacdo em medicina veterinaria, apesar de ter utilizacdo limitada (HAYES &
MATHEWS, 2015). O desenvolvimento deste escore contou com informacdes de
598 cées e 450 gatos para a sua construcdo e, 212 caes e 150 gatos para
avaliacdo do desempenho (HAYES et al., 2010a; HAYES et al., 2010b). Foi criado
um escore mais completo, o APPLEfull, contendo 10 varidveis para cdes e 8 para
gatos, e um escore mais simples, o APPLEfast, contendo 5 variaveis para cées e
gatos (HAYES & MATHEWS, 2015). Em seu estudo, Giunti et al. (2014) observou
que o APPLE Score apresentou bom desempenho em prever a mortalidade em
cédes com SRIS, assim, passou a recomendar o uso deste escore para avaliacao
de caes gravemente doentes.

Observa-se que, dos escores citados, todos sao utilizados para separar
os doentes por gravidade e risco de mortalidade, ndo havendo nenhum escore

especifico para separacdo de doentes sépticos. Devido a isso, a medicina

! Comunicagdo pessoal: Machado, F. Férum Internacional de Sepse, S&o Paulo/SP — 2017.
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veterinaria ainda encontra-se muito ligada aos critérios propostos pela literatura
humana para basear classificagbes e tomadas de deciséo.

Apesar do déficit de indices validados em medicina veterinaria, de
escores bem desenvolvidos para separar o doente grave e de ndo haver critérios
clinicos ou indices progndosticos e sistemas de triagem adequados para identificar
0 paciente séptico, entende-se que o SOFA e o0 qSOFA ndo devam ser utilizados,
pois ndo ha estudos que os validem como critérios clinicos para diagnéstico de
especifico de sepse em veterinaria. Desta forma, ndo podemos sugerir o0 emprego
simples do SOFA/qSOFA “adaptados”.

5.2. LACTATO

No Sepsis-3 houve uma desvalorizagdo da hiperlactatemia como
disfuncéo orgéanica e como preditora de gravidade nos critérios clinicos de sepse.

O lactato é um produto de situacbes de anaerobiose, que ¢é
metabolizado no figado e rins como forma compensatoéria de sua alta producao,
porém, em situacdes de hipoperfusdo/hipdxia grave, esses 6rgaos terminam por
produzir lactato (PANG & BOYSEN, 2007). Sendo assim, a hiperlactatemia é um
marcador importante de estresse metabdlico, e esta relacionado a morte de
pacientes criticos dependendo de sua duracdo e intensidade (REVELLY et al.,
2005).

O estudo de Ateca et al. (2015) indicou que a PAM em caes com
hiperlactatemia era consideravelmente menor que em cédes sem hiperlactatemia,
além de observar que ha uma associacdo de carater médio entre os niveis de
lactato e hipotensdo grave (considerou-se como pressao arterial sistélica (PAS) <
70mmHg). Os resultados sugeriram que cdes criticamente doentes com
hipotensdo e hiperlactatemia tendem a ter um prognéstico pior do que o0s
hipotensos sem hiperlactatemia.

Rabelo (2008), em seu estudo multicéntrico, verificou que, dentre os
diversos dados clinicos e laboratoriais avaliados como preditores de
sobrevivéncia, o lactato foi a variaAvel com maior relacdo estatistica a

sobrevivéncia em caes dentro de 24 horas. Isso mostra a importancia de valorizar
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o0 lactato no paciente grave e de buscar melhorar a perfusdo com base nos niveis
obtidos.

Dessa forma, pode-se afirmar que o lactato € uma ferramenta
importante na identificacdo do doente grave e como marcador de disfuncéo
organica. Outro ponto a favor da utilizacdo do lactato é a sua importancia na
terapia inicial, na reanimacéo guiada pelo clearance do lactato, que € sugerida
pelo novo documento da Surviving Sepsis Campaign (SSC), apesar dos autores
apresentarem essa sugestdo como sendo de baixo grau de evidéncia (RHODES
et al., 2016).

5.3. CONDUTA DO VETERINARIO DIANTE DAS ALTERACOES PROPOSTAS
PELO SEPSIS-3 — DISCUSSAO

Na medicina humana, mesmo com valida¢do, ainda ha dificuldades na
aplicacao total do Sepsis-3. No cenario veterinario ndo ha nenhuma validacdo dos
critérios propostos para sua utilizacdo, o que torna impraticavel sua aplicacao
direta. Diante disso, sugerimos um algoritmo para abordar o paciente veterinario
em sepse ou choque séptico (Figura 1).

Quanto a definicho de sepse, é plausivel manter o conceito de
disfuncéo organica causada pela resposta desregulada do hospedeiro a infeccao.
Parece ndo haver problemas em utilizar esse novo conceito, a questdo existe nos
critérios clinicos propostos para definir este conceito.

E necessario que sejam realizados estudos testando estes escores em
pacientes veterinarios para verificar se ha evidéncias para aplica-los ou néo.

Deste modo, utiliza-se a definicdo de sepse associada a lista de
disfuncbes organicas propostas pelo Sepsis-1 e 2 adaptada inicialmente por
Rabelo (2012) e Boller; Otto (2015) (Tabela 2). Assim, a presenca de infecgéo
presumida ou documentada, associada a uma das disfungdes orgéanicas da lista é
0 que se recomenda para detecgdo de sepse em animais, ao invés de aguardar
dois pontos no SOFA ou gSOFA como sugere o Sepsis-3. Destaca-se que, na
lista de disfun¢cbes orgéanicas, deve constar a presenca do lactato como disfuncéo
organica associada a hipoperfusdo. Na medicina veterinaria, outra disfuncéo

7 S\

organica importante de notar € o ileo paralitico, associado a vasocontricao
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periférica grave (RABELO, 2012). Observar também a importancia da bradicardia
em gatos, visto que eles tendem a n&o apresentar a fase hiperdinamica da sepse
relatada em outras espécies (BRADY et al., 2000).

Figura 1: Sistema Operacional de Identificacdo de Critérios Clinicos em
Pacientes com Sepse e Choque Séptico para uso veterinario. Adaptado de Singer
et al. (2016)
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e reavaliar,a possibilidade de
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Quanto ao choque séptico, ndo ha problemas em utilizar a definicdo de
hipotensdo persistente com necessidade de vasopressores associada a
hiperlactatemia.

A SRIS continua desempenhando um importante papel como
ferramenta de triagem, porém nao deve mais ser utilizada como diagndstico de
sepse, dada a sua baixa especificidade.

Em 2014, O ILAS, em parceria com o Instituto Datafolha realizou uma
pesquisa a fim de avaliar o conhecimento da populacéo brasileira sobre sepse. A
pesquisa foi realizada em 134 municipios. Nos resultados, verificou-se que 93,4%

das pessoas nao possuia 0 menor conhecimento sobre a doencga (BBC Brasil,
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2017). Em uma nova pesquisa realizada em 2017 para uma reavaliacao,
observou-se que 86% dos entrevistados ndo possuiam conhecimento sobre
sepse, indicando um aumento de quase 100% do conhecimento da populagdo em
relacdo a pesquisa anterior, porém os valores ainda sdo preocupantes (ILAS,
2017).

Dado que o conhecimento da populagéo a respeito da sepse ainda é
bastante fragil, € importante o desenvolvimento de programas de conscientizacao
e esclarecimento ao publico sobre essa sindrome responsavel por uma das
maiores taxas de mortalidade em paciente humanos no mundo.

Sugere-se ainda a realizacdo de estudos de grande porte para
desenvolvimento de critérios clinicos adequados para a deteccdo de sepse em
pacientes veterinarios, dada a dificuldade de haver uma padronizacdo entre 0s

médicos veterinarios devido a escassez de estudos realizados nessa area.
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1. INTRODUCAO

Durante o ultimo semestre de Medicina Veterinaria da Universidade de
Brasilia (UnB), os alunos devem passar pela etapa do Estagio Curricular
Supervisionado, onde desenvolvem atividades dentro da area de interesse
escolhida, objetivando o desenvolvimento de habilidades préticas para aplicacdo
dos conhecimentos tedricos obtidos durante a graduacéo, sob supervisdo de um
profissional da area pretendida.

A realizacdo do estagio supervisionado possibilita ao estudante um
maior contato com a profissdo, maior liberdade para desenvolvimento de
atividades e serve como uma forma de preparo para as tarefas e exigéncias do
mercado de trabalho da area. Além disso, a experiéncia é de grande valia devido
ao conhecimento obtido e a oportunidade de conviver com profissionais
qualificados e aprender com eles diferentes técnicas de trabalho, partilha de
experiéncias, vivéncia no campo profissional, trabalho em equipe e como lidar
com o publico que procura o servi¢co veterinario.

Foi realizado estagio na area de Clinica Médica de Cées e Gatos e na
area de Medicina Intensiva Veterinéria. A primeira etapa foi realizada no Hospital
Veterinario de Pequenos Animais da Universidade de Brasilia (HVET — UnB), sob
a supervisdo da Prof. MSc. Christine Souza Martins. A segunda etapa foi
realizada no Hospital Veterinario Clinivet — Curitiba/PR, sob a supervisdo do
Médico Veterinario Rodrigo Friesen. O estagio curricular supervisionado teve
inicio no dia 07/08/2017 e término no dia 10/11/2017, totalizando 70 dias uteis,

com carga horéaria de 560 horas de atividades.
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2. HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA (HVET - UnB)

2.1. ATENDIMENTO E ESTRUTURA FISICA

O Hospital Veterinario Escola de Pequenos Animais da Universidade
de Brasilia, esta localizado na Asa Norte, via L4 norte, na altura da quadra 610 e
dentro do campus Darcy Ribeiro, com horéario de atendimento das 07:30h (triagem
dos pacientes) até 18h.

O local é dividido em blocos, sendo eles: bloco de atendimento clinico
e cirirgico de caes e gatos, bloco de atendimento de animais silvestres,
laboratorios de patologia clinica veterinaria, patologia veterinaria (sala de
necropsia e histopatologia), microbiologia veterinaria e parasitologia veterinaria.

O bloco de atendimento clinico e cirargico de caes e gatos é composto
por seis consultérios (consultério de clinica cirargica, consultério de felinos e
consultério de cées), internacdo para caes, internacdo para gatos, internacdo para
doencas infectocontagiosas, sala de exame ultrassonografico, sala de
eletrocardiografia, sala de exame radiografico, banco de sangue canino, sala de
estoque de medicamentos e materiais, dois centros cirlrgicos, sala de
procedimentos pré-anestésicos, recep¢ao, administracdo, sala de descanso,

copa, lavanderia e banheiros (Figura 1).

Figura 1 — A) Fachada do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UnB. B) Consultorio de
cdes. C) Banco de Sangue Canino. D) Sala de Ultrassonografia. E) Consultério de felinos. F)
Internacao de caes
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O HVET - UnB de pequenos animais possui uma equipe de
professores, residentes, mestrandos, veterinarios concursados, auxiliares de
servicos gerais, recepcionistas, administradores e participacdo de alunos de
graduacdo envolvidos em atividades no hospital. Além disso, conta com as
especialidades de cardiologia, neurologia, hematologia, oftalmologia, clinica de

felinos e diagndstico por imagem.

2.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estégio foi realizado no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da
UnB no periodo de 07/08/2017 a 29/09/2017.

Foram realizadas atividades diversas dentro dos setores da internacao
de caes e gatos, clinica médica e diagndéstico por imagem. Dentre as principais
atividades, pode-se citar acompanhamento de consultas novas e retornos,
realizacdo de anamnese dos pacientes, exames fisicos, realizacdo de parametros
dos pacientes internados, puncdes venosas, cateterizacdes, coleta de materiais
biolégicos, administragcdo de medicamentos, encaminhamento de materiais para
laboratério, contencéo fisica dos animais, realizacéo de dietas, acompanhamento
da evolucédo dos pacientes, e demais procedimentos solicitados pela equipe de
residentes, veterinarios contratados e/ou professores.

Além disso, todas as tercas-feiras acontece reunido para discusséo de
casos clinicos entre os professores, residentes e estagiarios. Nas reuniées eram
debatidos casos em que havia alguma dulvida na conduta a ser tomada.

Foi solicitado que se usasse roupas brancas, jaleco ou pijama cirurgico,
sapatos fechados e portar equipamentos como estetoscépio, termdmetro digital,
caderno para anotacoes.

Foram cumpridas oito horas de estagio por dia, com inicio as 8h da
manhd e término as 18h. Nao havia horério de almoco preestabelecido, sendo

este variavel de acordo com a rotina clinica do dia.
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2.3. CASUISTICA

No periodo compreendido entre 07/08/2017 e 29/9/2017, foi realizado
rodizio nos setores da clinica médica do Hospital Veterinario da UnB (internacao
de cées, consultorio de cées, internacdo de gatos, consultério de gatos). Durante
esse periodo foram acompanhados 125 casos, sendo 76 caes e 49 gatos (Figura
2)

Proporcao de Atendimentos por Espécie

m Cdes = Gatos

Figura 2 — Proporgdo entre pacientes caninos e felinos acompanhados durante o estagio no
Hospital Veterinario da UnB no periodo de 07/08/2017 a 29/09/2017.

Quanto ao sexo, 37 caes eram machos e 39 caes eram fémeas. Dentre

os felinos, 27 eram machos e 22 eram fémeas (Figura 3);

Proporcdo entre machose Proporcdo entre machos e
fémeas (caes) fémeas (gatos)
8 Machos = Fémeas A m Machos ® Fémess B

Figura 3 — A) Proporcao entre caes machos e fémeas acompanhados durante estagio no Hospital
Veterinario da UnB. B) Proporcao entre gatos machos e fémeas acompanhados durante estagio
no Hospital Veterinario da UnB.
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As suspeitas clinicas e diagnosticos para pacientes caninos e felinos,
bem como a quantidade de casos atendidos de cada afec¢éo estéo dispostos nos
Quadros 1 e 2. Nas figuras 4 e 5 estdo dispostos levantamentos de casuistica

guanto ao sistema acometido em pacientes felinos e caninos.

Quadro 1 — Categorias de atendimentos e suspeitas clinicas/diagnésticos em pacientes caninos
acompanhados no Hospital Veterinario da UnB, no periodo entre 07/08/2017 e 29/09/2017.

Suspeitas Clinicas e Diagnosticos em Caes NUmero de Casos
Cardiologia

Endocardiose 6
Dermatologia

Alergopatia

Atopia

Demodicose

Dermatite Alérgica & Picada de Ectoparasitas
Oftite Bacteriana

Otite FUngica

Pioderma

Endocrinologia

Diabetes Melito

Hiperadrenocorticismo

Gastrointestinal

Corpo Estranho

Doenca Intestinal Inflamatdria

Gastroenterite Hemorragica

Gastroenterite Medicamentosa

Insuficiéncia Pancredtica Exdcrina
Intussuscepcdo Intestinal

Megacdlon

Megaesbéfago

Pancreatite

Shunt Portossistémico

Hematologia

Hipoplasia Medular 1
Trombocitopenia Imunomediada 2
Infectologia

Anaplasmose 3
Babesiose 1
Cinomose 1

=N = NN = W

AN

—_ == = o= = =N




Erliquiose

Giardiase

Leishmaniose

Parvovirose

Neurologia

Crises Epilépticas a esclarecer

Doenca do Disco Intervertebral

Oftalmologia

Ulcera Corneal

Oncologia

Linfoma

Linfoma Cutdneo
Neoplasia a esclarecer
Neoplasia Mamdria
Neoplasia Tordcica

Tumor Venéreo Transmissivel
Pos-operatorios
P&s-operatdrio cistotomia
P&s-operatério OSH
Reprodutor

Hemomeftra

Piometra

Respiratorio
Broncopneumonia
Colapso de Traquéia
Traqueobronquite
Traumatologia

Eventracdo pds-traumdtica
Ferida contundente em pénis
Urindrio

Cistite

Doenca Renal Crénica
Insuficiéncia Renal Aguda
Urolitiase

NN |— 00

w

— |- o W
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Quadro 2 — Categorias de atendimentos e suspeitas clinicas/diagndsticos em pacientes felinos
acompanhados no Hospital Veterinario da UnB, no periodo entre 07/08/2017 e 29/09/2017.

Suspeitas Clinicas e Diagnosticos em Gatos NUmero de Casos
Acompanhamento

Check-up Geridtrico 4
Dermatologia

Dermatite Actinica

Dermatite Alérgica & Picada de Ectoparasitas
Dermatofitose

Pseudomicetoma

Sarna Notoédrica

Sarna Otodécica

Gastrointestinal

Colecistite

Doenca Intestinal Inflamatdria
Gengivoestomatite

Lipidose Hepdtica

Pancreatite Crénica

Triadite Felina

Infectologia

N (— = N = | —

N (— = = N =

Calicivirus Felino 1
Leucemia Viral Felina 10
Micoplasmose 2
Nevurologia

Crises Epilépticas a esclarecer 1

Oncologia
Linfoma

Linfora Alimentar

Linforma Intfranodal
Linforna Mediastinico
Linfoma Multicéntrico

Linfoma Renal

Respiratério

Asma felina 1
Complexo Respiratdrio Felino 2
Efusdo Pleural 4
Traumatologia

Fratura Pélvica 1

Trauma por queda 1
Urindrio
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Cistite

Doenca Renal Crénica

Doenca do Trato Urindrio Inferior dos Felinos
Insuficiéncia Renal Aguda

Pielonefrite

Rim Policistico

Urolitiase

N — [ — = (NN W

Casuistica de Caes
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Figura 4 — Casuistica de atendimentos por sistema acometido nos pacientes caninos
acompanhados no Hospital Veterinario da UnB.

Casuistica de Felinos
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Figura 5 — Casuistica de atendimentos por sistema acometido nos pacientes felinos

acompanhados no Hospital Veterinario da UnB.
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2.4. DISCUSSAO

Durante o estagio no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da
UnB, a estagiaria péde fazer rodizio entre os setores da clinica médica, desta
forma, foi possivel acompanhar diversos casos diferentes tanto de cdes quanto de
gatos.

Dentre os casos acompanhados em cées, destaca-se a leishmaniose e
a erliquiose, doencas endémicas na regido, onde as condi¢cdes climaticas
favorecem a reproducdo de seus vetores (flebotomineo e carrapato,
respectivamente). Um dos métodos diagnosticos de leishmaniose utilizados no
HVET-UnB é a puncdo de medula, a fim de tentar encontrar o protozoario na
medula déssea, porém apesar de ser bastante confirmatério da doenca, € dificil
encontrar o protozoario circulante. Desta forma, acaba sendo necessario recorrer
a outros métodos diagnésticos. No HVET-UnB né&o é realizado tratamento da
leishmaniose. Os pacientes positivos sdo encaminhados para hospitais ou clinicas
veterinarias de confianca que realizem o tratamento.

Quanto aos felinos, notou-se a alta quantidade de casos de linfoma, de
varios tipos, em gatos diagnosticados com Leucemia Viral Felina (FeLV). Nos
pacientes com linfoma confirmado, é aplicado o protocolo de quimioterapia, que
ajudam na remissao dos sinais clinicos e reducéo do linfoma, porém pode ocorrer
recidivas.

O periodo de estagio no Hospital Veterinario da UnB permitiu um maior
aprofundamento na rotina clinica, abertura de visao quanto a tomada de decisées,
além de proporcionar o convivio com profissionais da area dispostos a ajudar

caso a estagiaria apresentasse alguma duavida em condutas clinicas.
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3. HOSPITAL VETERINARIO CLINIVET — CURITIBA/PR

3.1 ATENDIMENTO E ESTRUTURA FiSICA

O Hospital Veterinario Clinivet esta localizado na Rua Holanda, 894, do
bairro Boa Vista em Curitiba — Parana, com funcionamento 24h.

E um hospital com estrutura ampla, com diversos setores
especializados para o atendimento do paciente veterinario. A estrutura conta com
10 consultérios (incluso consultorio de felinos, oftalmologia e vacinas), cinco alas
de internamento (Unidade de Terapia Semi-Intensiva, internamento geral,
internamento para caes de grande porte, internamento de felinos e internamento
de doencas infectocontagiosas), sala de emergéncias, sala de atendimento ao
cliente, trés areas de recepcdo, servico de diagnostico por imagem (tomografia
computadorizada, radiologia digital, ecografia com doppler colorido), sala de
tomografia computadorizada, sala de endoscopia, sala de odontologia, bloco
cirdrgico, centro de cardiologia e ecocardiologia, sala de preparo de
quimioterapia, auditorio, centro de fisioterapia, equipe de anestesiologistas e
laboratério clinico. O estagio foi realizado no setor do internamento (Figura 6)

No Hospital Veterinario Clinivet sdo atendidas as seguintes
especialidades: acupuntura, anestesiologia, cardiologia, comportamento,
dermatologia, endocrinologia, felinos, fisioterapia, homeopatia, medicina intensiva,
neurologia, nefropatia e uropatia, nutricdo clinica, pneumologia, odontologia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia, reproducdo e neonatologia.

Conta com uma equipe de clinicos gerais, especialistas, cirurgides,
intensivistas, diagnoéstico por imagem, enfermeiros, estagiarios contratados,
equipe de manutencao, recepcionistas, recursos humanos, diretor clinico e

responsavel técnico.
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Figura 6 — Setor do Internamento. A) Fachada externa do Hospital Veterinario Clinivet. B)
Isolamento de doencas infectocontagiosas. C) Internacéo de cdes de grande porte. D) Unidade de
Terapia Semi-Intensiva. E) Internamento Geral. F) Internag&o de gatos.

3.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Clinivet, no setor do
internamento, durante o periodo de 02/10/2017 a 10/11/2017.

No setor do internamento, era realizado rodizio entre as alas da
Unidade de Terapia Semi-Intensiva, internacdo geral, internacdo de caes de
grande porte, internacdo de gatos e internacdo de doencas infectocontagiosas.
Dentre as atividades realizadas estdo a monitorizacdo completa de parametros
para pacientes internados na USI e infectocontagiosas, monitorizacao simples de
parametros para pacientes internados nas demais alas, auxilio na abordagem
inicial do paciente em emergéncia, coleta de sangue para avaliacdo da glicemia,
realizacdo de dietas, contencdo fisica dos animais, acompanhamento da evolucao
dos pacientes e demais procedimentos solicitados pela equipe.

Cabe citar que, esporadicamente, quando solicitado, a estagiaria
acompanhava algumas consultas no setor da clinica médica de caes.

Procedimentos como cateterizacdo e administracdo de medicamentos

nao eram autorizados, pois estes eram realizados pela equipe de enfermagem.
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Nas quartas-feiras, quando possivel, ocorrem mini palestras sobre
assuntos do interesse dos estagiarios, ministradas por um médico veterinario
especialista da clinica.

Era obrigatério o uso de jaleco e sapatos fechados. N&o havia
preferéncia quanto a cor das roupas. Além disso, deveria portar equipamentos
como estetoscopio, termémetro e caderno para anotacfes pessoais

3.3. CASUISTICA

No periodo compreendido entre 02/10/2017 e 10/11/2017, foi
acompanhada a rotina do setor do internamento do Hospital Veterinario Clinivet.
Durante esse periodo, foram acompanhados 156 casos, sendo 139 cées e 17

gatos (Figura 7).

Proporcao de Atendimentos por Espécie

m Cies = Gatos

Figura 7 — Proporgdo entre pacientes caninos e felinos acompanhados durante o estagio no
Hospital Veterinério Clinivet no periodo de 02/10/2017 a 10/11/2017.

Quanto ao sexo, 75 caes eram fémeas e 64 eram machos. Dentre 0s
felinos, 7 eram fémeas e 10 eram machos (Figura 8).

As suspeitas clinicas e diagnésticos para pacientes caninos e felinos,
bem como a quantidade de casos atendidos de cada afec¢éo estdo dispostos nos
Quadros 3 e 4. Nas figuras 9 e 10 estdo dispostos levantamentos de casuistica

guanto ao sistema acometido em pacientes felinos e caninos.
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Proporc¢do entre machos e Proporcdo entre machos e
fémeas (Cdes) fémeas (Gatos)

m Machos = Fémeas A m Machos = Fémess

Figura 8 — A) Proporcao entre cdes machos e fémeas acompanhados durante estagio no Hospital
Veterinario Clinivet. B) Propor¢éo entre gatos machos e fémeas acompanhados durante estagio
no Hospital Veterinario Clinivet.

Quadro 3 — Categorias de atendimentos e suspeitas clinicas/diagnosticos em pacientes caninos
acompanhados no Hospital Veterinario Clinivet, no periodo entre 02/10/2017 e 10/11/2017.

Suspeitas Clinicas e Diagnésticos em Cades NUmero de Casos
Cardiologia

Bloqueio Atrioventricular Grau I 1
Edema pulmonar associado a ICC 4
Endocardiose 10
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 4
Dermatologia

Adenoma Sebdceo 1
Endocrinologia

Cetoacidose Diabética
Diabetes Melito
Hiperadrenocorticismo
Hipoadrenocorticismo
Hipotireoidismo

Gastrointestinal

Abscesso Hepdtico

Colangite

Corpo Estranho

Gastrite

Gastrite Medicamentosa
Gastroenterite Hemorrdgica
Gastroenterite NGdo Hemorrdgica
Hepatopatia

Hipersensibilidade Alimentar
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Pancreatite

Shunt Portossist€mico

Sialocele

Hematologia

Anemia Hemolitica Imunomediada
Infectologia

Erliquiose

Giardiase

Leptospirose

Parvovirose

Intensivismo

Choqgue Séptico

Neurologia

Crise Epiléptica a esclarecer
Mielomald&cia

Sindrome Vestibular

Oncologia

Insulinoma

Mastocitoma

Neoplasia a esclarecer

Neoplasia mamdria

Tumor Abdominal

Tumor Venéreo Transmissivel
Osteoarticular

Displasia Coxofemoral

Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial
Pos- operatoérios

Deiscéncia de Sutura

Hérnia Perineal

P&s-operatdrio cesariana
P&s-operatério cistectomia
P&s-operatdrio cistotomia
P&s-operatdrio enterectomia parcial
P&s-operatdrio esplenectomia
P&s-operatdrio gastrotomia
P&s-operatorio hemilaminectomia (DDIV)
P&s-operatdrio mastectomia
P&s-operatdrio nefrectomia
P&s-operatdrio OSH

P&s-operatdrio piometra

W W N~ O
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P&s-operatdrio saculectomia 1
Respiratério
Bronquite Cronica
Colapso de Traquéia
Efusdo tordcica
Pneumonia
Toxicologia
Intoxicacdo por maconha 1
Intoxicacdo por veneno de rato 2
Traumatologia

Atropelamento 3
Urindrio

Cistite

Doenca Renal Crénica
Insuficiéncia Renal Aguda
Obstrucdo Uretral
Pielonefrite

Sindrome Cardiorrenal

— N |— N[N0 O

Quadro 4 - Categorias de atendimentos e suspeitas clinicas/diagnésticos em pacientes felinos
acompanhados no Hospital Veterinario Clinivet, no periodo entre 02/10/2017 e 10/11/2017.

Suspeitas Clinicas e Diagndsticos em Gatos NUmero de Casos
Endocrinologia

Hipertireoidismo 1
Gastrointestinal

Corpo Estranho 1
Doenca Intestinal Inflamatoria 2
Infectologia

Leucemia Viral Felina (FelLV) 1
Herpesvirus Felino 1
Nocardiose 1
Rinotraqueite Infecciosa Felina 2
Oncologia

Linfoma 1
Pos-operatorio

P&s-operatdrio mastectomia 1
Respiratério

Asma Felina 3
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Toxicologia
Intoxicacdo por organofosforado 1
Traumatologia

Fratura de Mandibula 1
Urindrio

Cistite

Doenca Renal Crénica

Doenca do Trato Urindrio Inferior dos Felinos
Pielonefrite

Urolitiase

— NN =

Casuistica de Caes
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Figura 9 — Casuistica de atendimentos por sistema acometido nos pacientes caninos
acompanhados no Hospital Veterinério Clinivet.
Casuistica de Felinos
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Figura 10 - Casuistica de atendimentos por sistema acometido nos pacientes felinos
acompanhados no Hospital Veterinario Clinivet.

3.4. DISCUSSAO

O estagio no Hospital Veterinario Clinivet proporcionou a experiéncia
de vivenciar uma rotina diferente da que a estagiaria estava habituada, visto que o
estagio foi realizado em um sé setor e em um hospital com bastante recursos
disponiveis, além de tecnologias atuais.

Poucos casos de pacientes felinos foram acompanhados, pois a
maioria dos atendimentos de felinos eram realizados em consultérios e poucos
foram internados durante o periodo de estagio.

Em caes, as principais queixas que levaram a internacdo foram
aguelas relacionadas ao sistema gastrointestinal. Sintomas como, vOmito,
hematoquezia, auséncia de apetite foram bastante relatados. Na maioria das
suspeitas clinicas de animais com tais sintomatologias, 0s veterinarios incluiam a
pancreatite, visto que é uma doenca que apresenta sintomas inespecificos e pode
ser um dos diagnésticos diferenciais. Posteriormente, através de exames mais
especificos, a pancreatite era confirmada ou néo.

Também foi possivel acompanhar pés-operatorios diversos, visto que
0S animais que passavam por procedimento cirargico ficavam internados por no
minimo 24 horas para acompanhamento mais de perto dos parametros. Caso
fosse necessario, o periodo de internacdo era prolongado até que o animal
estivesse estavel e bem para receber alta.

O estagio no Hospital Veterinario Clinivet foi de grande importancia e
aprendizado, proporcionando uma maior vivéncia no setor da internacdo e

compreensao das condutas a serem tomadas diante de um paciente critico.

4. CONCLUSAO

Ambas as experiéncias foram de grande valor, o que trouxe a

confirmacédo da importancia da realizacéo do estagio supervisionado.
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O contato direto com profissionais da area é de extremo valor para
desenvolver o raciocinio clinico, trocar experiéncias, aprender novos
procedimentos e tirar davidas daqueles que se conhecia, mas eram pouco
compreendidos. Além disso, € possivel aplicar melhor o conhecimento obtido em
sala de aula.

Fora os conhecimentos que o estagiario obtém na &rea de interesse
durante o periodo de estagio, também ha o fortalecimento dos relacionamentos
interpessoais com os colegas de trabalho e o relacionamento com o cliente.

Com isso, conclui-se que 0 estidgio € uma etapa importante para a
formacao do médico veterinario, que leva ao crescimento na area profissional e

pessoal.



Sistema
Respiratorio

Pa02/Fi02
mmHg (kpa)
Coagulacao
Plaquetas,
x103/uL
Hepatico
Bilirrubina,

mg/dL (umol/L)

Cardiovascular

Sistema
Nervoso
Central

Escala de Coma

de Glasgow
Renal
Creatinina,

Escore

> 400 (53.3)

2150

<1.2(20)

PAM 270
mmHg

mg/dL (umol/L) <1.2 (110)

Débito

Urinario, mL/d

ANEXOS
1 2
<400 (53.3) <300 (40)
<150 <100
2.0-5.9 (33-

1.2-1.9 (20-32)

PAM <70
mmHg

13-14

1.2-1.9 (110-
170)

101)

Dopamina <5

ou dobutamina

(qualquer
dose)

10a12

2.0-3.4 (171-
299)

<200 (26.7) com

suporte
respiratorio

<50

6.0-11.9 (102-204)

Dopamina 5.1-15
ou epinefrina 0.1
ou norepinefrina

<0.1

6a9

3.5-4.9 (300-440)

<500

40

<100 (13.3)
com suporte
respiratdrio

<20

>12.0 (204)
Dopamina
>15o0u
epinefrina
>0.10u
norepinefrina
>0.1

<6

>5.0 (440)

<200

Tabela 2: Escore Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment (SOFA)
(SINGER et al., 2016)



