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BANDEIRA, J.C. Peritonite Séptica em caes e gatos, com €nfase no manejo da dor: Revisdo de
Literatura. 2013. 43 p. Monografia (Conclusdo do Curso de Medicina Veterinaria) — Faculdade

de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

Resumo

A peritonite séptica € a condicdo inflamatoria do periténio que ocorre secundaria a infecgdo. A
principal fonte de contaminagdo ¢ o extravasamento de contetdo intestinal para cavidade
abdominal. Os animais apresentam, além de sinais inespecificos como depressao, febre, vomito
e diarreia, moderada quantidade de efusdo e intensa dor abdominal. O diagndstico ¢
principalmente realizado por andlise citologica e microbiologica do fluido coletado por
abdominocentese ou lavado peritoneal. O tratamento inicia-se pela reversdo do quadro séptico,
com reanimagao volémica guiada por metas, por meio de fluidoterapia de choque e possivel
associacdo a agentes vasopressores € inotropicos. A antibioticoterapia precoce de amplo
espectro deve ser iniciada apos coleta de material e direcionada de acordo com o resultado da
cultura e antibiograma. A peritonite séptica estd listada entre as causas de lesdo abdominal
aguda que requerem cirurgia de emergéncia. A técnica mais relatada consiste em lavagem e
drenagem peritoneal, sendo que esta ultima pode ser aberta ou fechada. Por fim, a analgesia ¢é
um dos pilares do tratamento da peritonite séptica, desde o atendimento primario até a alta
hospitalar, ¢ deve ser tratada criteriosamente, tendo em vista o quadro emergencial do paciente,
suas alteragdes hemodinamicas ¢ o altissimo grau de dor associado a esta enfermidade. O
objetivo deste trabalho € evidenciar a conduta diagnostica e terapéutica, com énfase no manejo

da dor do paciente critico com peritonite séptica.



1. Introducao

1.1 - Peritonite

O peritonio ¢ uma membrana serosa, altamente permeavel, que reveste a parede
abdominal e as visceras (MACPHAIL, 2001). A inflamagdo do peritonio ocorre de forma
asséptica, como na peritonite quimica por extravasamento de bile, ou de forma séptica, quando
ha o envolvimento primario de contaminagdo bacteriana, sendo uma das principais causas de
sepse em caes (DAVIS, 2003, BENTLEY, 2013). Pode ser classificada em relacdo a origem
(primaria, secundaria) e a extensdo, segundo a qual pode ser localizada (limitada a uma area
anatomica especifica) ou difusa (comprometendo de forma generalizada a membrana peritoneal)

(ZIMMERMANN et al., 2006).

A peritonite séptica secundaria ¢ geralmente causada por perfuracdo ou desvitalizagdo
do trato gastrointestinal provocada por neoplasia, ulceragdo, intussuscepgdo, corpos estranhos
ou deiscéncias de suturas. Pode se desenvolver, apds ferimentos por armas de fogo ou cirurgias
abdominais ou, ainda, por disseminagdo hematdgena de outro sitio (WILLARD, 2010). Outras
causas incluem ruptura de oOrgdos génito-urinarios contaminados ou de abscessos intra-
abdominais, introdugdo de micro-organismos por perfuragdo traumatica, disseminacdo de
infecgOes retroperitoniais ou abdominais e presenga de efusdo abdominal anormal, como urina

ou bile (ALLEMAN, 2003; WOHL, 2003).

Em um estudo retrospectivo de 1988, Hosgood e Salisbury analisaram 50 casos de
peritonite generalizada em cédes e constataram que o trato gastrointestinal é a fonte mais comum
de contaminacgdo, sendo que as principais causas sdo deiscéncia de suturas de bidpsias
intestinais ¢ enterotomias ou ressec¢do e anastomoses intestinais. As taxas de mortalidade da
peritonite séptica secundaria ao extravasamento de conteudo intestinal podem ser maiores que
70% (ELLISON, 2011), porém, estudos recentes revelaram cerca de 50% de sobrevivéncia
(BENTLEY, 2013). O uroperitonio ocorre por trauma, neoplasia, obstrugdo prolongada do trato
urindrio e tentativa de cateterizagdo urindria. A presenga de urina estéril ¢é irritante ao peritonio,
e a peritonite séptica pode se desenvolver quando hd contaminagdo da urina (RIESER, 2005).
Feridas penetrantes abdominais apresentam alto risco de desenvolvimento de peritonite
secundaria ao trauma visceral, dentre elas, as lesdes por mordida sdo uma das causas mais

comuns em cdes e gatos (PAVLETIC, 2006; KUMRU et al., 2007).

Independentemente da causa, a patofisiologia da peritonite é semelhante. Uma fonte de
contaminagdo bacteriana se espalha por toda a cavidade peritoneal, entre trés e seis horas, por
meio das contragdes peristalticas e da parede abdominal. Esse insulto inicial resulta na liberagéo

de histamina e serotonina por macrofagos e mastocitos peritoneais, o que leva ao aumento da



permeabilidade vascular e transudagdo de proteinas e fluido para a cavidade abdominal. Os
macrofagos também liberam fatores quimiotaxicos causando adesdo e migragao de neutrdfilos
na regido. A resposta inflamatoria ¢ sustentada pela liberagdo de fatores de agregagdo
plaquetaria, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-1, prostaglandina e leucotrienos.
Devido a grande superficie peritoneal, a perda de fluido pode ser massiva e resultar em
diminui¢do do débito cardiaco e da perfusdo tecidual, o que causa hipdxia celular e disfungao
multipla de orgdos. O deslocamento de fluido e eletrdlitos do espaco intravascular para a
cavidade peritoneal leva a desidratacdo e ao choque hipovolémico. A fibrindlise é esgotada
pelo dano as células mesoteliais ¢ ocorre producdo de fibrina para conter a contaminagdo
bacteriana e sanar lesdes da parede do intestino. Se a inflamagdo nao ¢ resolvida, pode resultar

em abscessos e adesdes (MACPHAIL, 2001; DAVIS, 2003).

1.2 - Sepse

A sepse ¢ a resposta sistémica mediada por diversos fatores inflamatorios e anti-
inflamatérios que sdo liberados na presenca de uma infec¢do. A interagdo entre o hospedeiro e
as endotoxinas liberadas pelo agente infeccioso, como os lipopolissacarideos (LPS), provocam
uma série de reagdes imunoldgicas culminando em desbalango na homeostase do paciente. Apds
o reconhecimento do agente antigénico pelo organismo animal, sucedem-se varios eventos de
ativagdo celular e producdo de citocinas, cujo resultado ¢ a SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica). Essa alteracdo no equilibrio imunolégico pode resultar em diminuigdo
do tonus vascular, alteracdo da permeabilidade endotelial e hipercoagulabilidade
(SILVERSTEIN; SANOTORO-BEER, 2012). Tal cenario pode culminar na instalagao da CID -
Coagulacdo Intravascular Disseminada - caracterizada por ativacgdo intravascular da coagulagao,
formagdo e deposi¢do de fibrina na microvasculatura e consumo de plaquetas e alteragdes na
fibrindlise. As consequéncias sdo a obstru¢do do fluxo vascular para orgdos e tecidos e a
faléncia de 6rgdos e sistemas. Além disso, o consumo de fibrina e plaquetas (devido a ativacao
intravascular da coagulacdo) pode desencadear hemorragias graves, complicando ainda mais
este panorama (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011). O diagndstico da sepse é baseado na
presenca, confirmada ou suspeita, de um foco infeccioso, associada aos critérios que indiquem
SRIS. A tabela 1, a seguir, ilustra os sinais observados em pequenos animais para classificacdo

do paciente em SRIS.



Tabela 1. Critérios para o diagnéstico da SRIS em caes e gatos

Caes (apresentando 2 de 4)

Gatos (apresentando 3 de 4)

Temperatura (°C)

Menor que 38,1 ou

Maior que 39,2

Menor que 37,8 ou
Maior que 40

Frequéncia cardiaca : Menor que 140 ou
Maior que 120 :

(bpm) Maior que 225
Frequéncia ) _

. Maior que 20 Maior que 40
respiratoria (mrpm)

: Menos que 6000 ou

Leucometria Menos que 5000 ou

- Mais que 16000 ou :
(leucdcitos/pL) Mais que 19000

Mais que 3 % de bastonetes

bpm: batimentos por minuto; mrpm: movimentos respiratoérios por minuto.

Fonte: Adaptado de Silverstein e Sanotoro-Beer (2012)

A resposta inflamatdria sistémica a infeccdo provoca anormalidades circulatorias
(deplecdo no volume intravascular, vasodilatagdo periférica, depressdo do miocardio e aumento
do metabolismo) que levam ao desbalango entre a oferta ¢ a demanda sistémica de oxigé€nio. A
progressdo do quadro pode resultar em disfungdes em muitos o6rgdos e sistemas, caracterizando
a chamada sepse grave (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011). Um indicador de doenga grave, a
hipoxia tecidual generalizada, é o ponto chave no desenvolvimento da faléncia multipla de
orgaos, que pode levar a morte (RIVERS, 2001). No choque séptico, a hipotensdo nao ¢
reversivel a ressuscitacdo volémica adequada, sendo preciso administrar agentes vasopressores
para manter a pressdo arterial em valores aceitaveis (DELLINGER et al., 2013). Os sinais de
sepse grave apresentados na tabela 2 indicam disfung¢do de orgaos, secundaria a instalacao de

infeccdo primaria.



Tabela 2. Critérios diagndsticos de Sepse Grave

Disfuncdo circulatoria a. PAM <80 mmHg

b. PAS <120 mmHg (caes) ou PAS < 130 mmHg (gatos)

c. Hipotensdo ameagadora: PAS <90 mmHg; PAM < 65
mmHg ou diminui¢do abrupta de mais de 40 mmHg na PAS

Disfuncao Renal a. Débito Urinario < 0,5 mL/Kg/h
b. Creatinina > 2,0 mg/dL

Disfuncio Metabolica a. Hipoalbuminemia < 2,5 g/dL

Disfunc¢do Neuroldgica a. Escala de Glasgow < 17
b. AVDN<A

Disfuncgéo a. Pao,/Fio,< 300

Respiratoria b. Infiltrado bilateral

Disfungéo a. Trombocitopenia:

hematoldgica I.  Plaquetas < 50.000/mm3

II.  Quedade 50% em 12h

b. Aumento do TP/TTPA/D-dimero
¢. Queda do fibrinogénio

Disfuncao a. lleo paralitico

gastrintestinal

Disfuncéo hepética a. Hiperblirrubinemia: > 0,5 mg/dL

Pao,/Fio, Pressiao parcial de O,/ Fragdo Inspirada de O,; TP: Tempo de protrombina; TTPA: Tempo de

tromboplastina ativada; AVDN: avalia grau de resposta neuroldgica (A: Alerta, V: resposta a estimulo verbal, D:
resposta a dor; N: nenhuma resposta)

Fonte: Adaptado de Rabelo (2012)

As Diretrizes Internacionais lan¢adas na Campanha “Sobrevivendo a Sepse” de 2012,
publicadas em 2013 (DELLINGER et al., 2013), modificaram os requisitos de classificagdo dos
pacientes em sepse e sepse grave. Alves e colaboradores (2013) adaptaram para cdes 0s novos

critérios diagnosticos, usados em humanos, conforme apresentado nas tabelas 3 e 4:



Infecgdo, confirmada ou suspeita, e alguns dos seguintes:

Variaveis gerais

- Febre (temperatura central maior que 39,2°C)

- Hipotermia (temperatura central menor que 38,1°C)

- Frequéncia cardiaca maior que 120 bpm, ou mais de dois desvios padrao acima do valor
normal para a idade

- Taquipneia (maior que 20 mrpm)

- Alteragao do estado mental (Glasgow menor que 17 ou AVDN menor que A)

- Edema significativo ou balango de fluido positivo (maior que 20 mL/Kg por mais de 24h)

- Hiperglicemia (glicose plasmatica maior que 140 mg/dL ou 7,7 mmol/L) na auséncia de

diabetes

Variaveis inflamatorias

Leucocitose (Leucocitos maior que 16.000/puL)

Leucopenia (Leucécitos menor que 6.000/pul)

Contagem de leucdcitos normal com mais de 3% de formas imaturas

Proteina C-reativa plasmatica mais de dois desvios padrido acima do valor normal

Procalcitonina plasmatica mais de dois desvios padrdo acima do valor normal

Variaveis hemodinamicas

Hipotensao arterial (PAS menor que 90 mmHg, PAM menor que 65 mmHg, ou diminui¢do da
PAS maior que 40 mmHg em adultos ou menos de dois desvios padrao abaixo do normal para
a idade)

Variaveis de disfunc¢des organicas

Hipoxemia arterial (Pao,/Fio, menor que 300)

PAS: Pressdo Arterial Sistolica; Pao,/Fio, Pressdo parcial de O,/ Fra¢do Inspirada de O,; bpm: batimentos por
minuto; mrpm: movimentos respiratérios por minuto; AVDN: avalia grau de resposta neurologica (A: Alerta, V:
resposta ao estimulo verbal, D: resposta a dor; N: nenhuma resposta).

Fonte: Alves et al. (2013)




Tabela 4. Defini¢Oes de sepse grave para animais

Definicdo de sepse grave = hipoperfusdo tecidual induzida pela sepse ou disfungdo de
orgaos (qualquer dos seguintes relacionados a infeccéo)

Hipotensao induzida pela sepse

Hiperlactatemia (maior que 3,2 mmol/L)

Débito urinario menor que 0,5 mL/Kg/h por mais de 2 horas apesar de adequada ressuscitagdao
com fluido

Lesdo pulmonar aguda com PaO,/FiO, menor que 250 na auséncia de pneumonia como fonte
de infecgao

Lesdo pulmonar aguda com PaO,/FiO, menor que 200 na presenca de pneumonia como fonte
de infecgdo

Creatinina maior que 2,0 mg/dL

Bilirrubina maior que 4 mg/dL

Contagem de plaquetas menor que 50.000/mm’

Coagulopatia (INR maior que 1,5)

Pao,/Fio, Pressédo parcial de O,/ Fragdo Inspirada de O,;
Fonte: Alves et al., (2013)

No quadro de sepse, os sinais clinicos variam de acordo com a fase em que o paciente
se encontra. Num primeiro momento, chamado de fase hiperdindmica, o paciente geralmente
esta febril, taquicardico, com as mucosas congestas e com tempo de preenchimento capilar
aumentado. Apresenta leucocitose com desvio a esquerda ou leucopenia, hiperglicemia,
aumento do lactato, trombocitopenia e acidose metabolica. A medida que a sepse progride para
choque séptico, pode desenvolver-se hipotermia, extremidades frias, mucosas palidas, pulso
fraco, hipoglicemia, fraqueza muscular, tempo de enchimento da jugular aumentado ou auséncia
de enchimento, melena e evolugio para coma (PAIXAO, 2005). Sabe-se que, além do
restabelecimento clinico do paciente (pressao arterial, frequéncia cardiaca, débito urinario, TPC
e temperatura corporal), ¢ necessario corrigir a hipdxia tecidual oculta que ocorre nesses
quadros (RABELO, 2012b). Visando evitar a faléncia multipla de o6rgdos, Rivers (2001)
percebeu a importancia de estabilizar os pardmetros microcirculatorios (saturacdo venosa de
oxigénio, lactato, déficit de base e pH) na recuperacdo dos pacientes em sepse. Ele descreveu a
terapia baseada em metas, que possui menor chance de mortalidade intra e extra-hospitalar se
comparado ao tratamento convencional das unidades de terapia intensiva. A terapia guiada por
metas objetiva alcangar os parametros minimos nos pacientes gravemente doentes num periodo
de até seis horas: pressdo venosa central (PVC) entre 8 e 12 mmHg, pressdo arterial média
(PAM) maior ou igual a 65 mmHg, debito urinario maior ou igual a 0,5 mL/Kg/hora e saturacao

venosa central de oxigénio (SvcO,) maior ou igual a 70%.



A SvcO; reflete, de modo indireto, o consumo de oxigénio por todo o corpo (RABELO
e RIBEIRO, 2012a). Na sepse, o baixo aproveitamento tecidual de oxigénio, secundario ao
baixo débito cardiaco, relacionado a hipovolemia e/ou a disfungdo miocardica, resulta em
SvcO2 diminuida (WESTPHAL, 2010). Outras causas que diminuem a entrega tecidual de
oxigénio incluem anemia, hipoxemia e vasodilatacdo inapropriada (BUTLER, 2011). O lactato,
como marcador de hipoperfusao tecidual, nos casos em que ndo € possivel mensurar a SvcO2, ¢
considerado valido pelas novas diretrizes contra a sepse e sua reducdo esta inclusa nas metas de
reanimacao (DELLINGER et al., 2013). Mesmo sem a presenca de hipotensdo, o lactato sérico
deve ser mensurado em todo caso suspeito de sepse, ¢ valores maiores que 3,2 mmol/L em cdes
e 2,5 mmol/L em gatos sdo indicativos de hipoperfusdo tecidual (RABELO, 2012b). A acidose
metabolica secundaria a hipoxia e ao acimulo de 4cido latico, ou por causas ndo relacionadas a
isquemia, como insuficiéncia renal aguda, perda de bicarbonato e hipercloremia, altera o deficit
de base (DB), portanto, a hemogasometria também deve ser monitorada (BUTLER, 2011). A
avalia¢do do gradiente de temperatura (ATCP = Temperatura central — Temperatura periférica)
objetiva detectar a resposta fisiologica de elevacdo do tonus simpatico e vasoconstricao
periférica, secundaria a hipovolemia. Um ATCP maior que 6°C pode ser um sinal precoce de
alteracdo hemodindmica e tentativa de compensacdo com a realizagdo de vasoconstricdo
periférica. Em gatos, filhotes ou idosos, deltas curtos associados a temperaturas centrais baixas
podem indicar que a ativagdo do sistema nervoso autonomo simpatico ndo estd ocorrendo

(RABELO, 2012b).

2. Diagnostico

O diagnostico rapido e acurado ¢ essencial para iniciar as terapias médica e cirtirgica
apropriadas, e ¢ evidenciado pelas informacdes obtidas no exame clinico, associadas a
realizacao de exames adicionais como radiografia e analise do liquido peritoneal. No entanto, a
manipulagdo de doentes graves muitas vezes s6 pode ser realizada de forma segura apods
conten¢do quimica do animal. A agressividade pode ser secundaria a dor ou ao medo, e pode
estar associada a dificuldade respiratoria. Inicialmente, deve-se fazer uma avaliag@o do animal a
distancia e levantar o historico antes de escolher os medicamentos a serem utilizados.
Normalmente utilizam-se combinagdes de anestésicos dissociativos, a-2 agonistas, opioides e
tranquilizantes. O midazolam ¢é preferido casa haja a necessidade de associagdo a um
benzodiazepinico, pois tem absor¢do intramuscular mais efetiva. Os farmacos podem ser
misturados na mesma seringa e administrados por via intramuscular, absorvidos através das

mucosas ou inalados MATHEWS; DYSON, 2005; QUANDT, 2013).



2.1 — Histoérico e Exame Fisico

Muitos animais com peritonite t€m histdrico recente de cirurgia abdominal, ingestdo de
corpos estranhos, administragdo de anti-inflamatoérios ndo esteroidais ou farmacos
imunossupressores e quimioterapicos (MACPHAIL, 2001). O exame clinico completo deve ser
realizado, incluindo a avaliacdo dos cinco sinais vitais: temperatura, pulso, respira¢do, pressao
sanguinea e dor. Os pardmetros cardiovasculares como frequéncia, qualidade do pulso, tempo
de preenchimento capilar, pressdo arterial e tempo de enchimento jugular devem ser checados.
O abdomen deve ser primeiramente auscultado e depois, palpado e percutido, no intuito de
localizar a dor, detectar a presenca de fluido livre ou gis (DEVEY, 2013). Deve ser
tricotomizado e inspecionado, avaliando se ha distensdo, deformidades, deslocamento, edema,

petéquias ou outras anormalidades (LIMA; RABELO, 2005).

Os sinais clinicos sdo variaveis e dependem da cronicidade e extensdo da inflamacao.

Os animais podem apresentar depressdo, febre, vomito e diarreia, efusdo abdominal discreta ou

moderada e dor abdominal. A dor pode ser localizada, mas a generalizada ¢ a mais comum e se

manifesta durante a palpacdo. Um achado significante e indicativo de dor abdominal ocorre
: . 113 N 99 .

quando os animais assumem a chamada “posi¢ao de prece”, em que elevam o quadril mantendo

o dorso rigido e arqueado para tras e os membros toracicos estendidos, como o animal da figura

1. (BEAL, 2005; FOSSUM, 2007; WILLARD, 2010).

Em estudo retrospectivo realizado por Costello e colaboradores (2004), 51 gatos com
peritonite séptica foram analisados e constataram-se algumas diferencas clinicas em relagdo aos
cdes, como bradicardia e auséncia de manifestacdo dolorosa. Sinais de dor a palpacdo
abdominal foram reportados em somente 29 de 47 animais e, além disso, 16% dos gatos
apresentou frequéncia cardiaca menor que 140 batimentos por minuto. O mecanismo envolvido
nesse sinal clinico ¢ desconhecido, mas pode ser secundario ao aumento do tdnus vagal ou

relacionado as citocinas que causam depressao do miocardio.

Figura 1 - Posi¢do de prece sugerindo dor abdominal. (Cedido por Almeida, R. M., 2013).
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2.2 — Exames Complementares

2.2.1 - Imagem

A presenca de fluido abdominal causa uma aparéncia de vidro moido na imagem
radiografica com perda da delimitagdo serosa dos 6rgdos abdominais, como evidenciado na
figura 2 (MACPHAIL, 2001; FOSSUM, 2002). A radiografia abdominal lateral pode ainda
retratar a presenca de gas livre, sugerindo perfuragdo gastrica ou intestinal, porém, deve ser
realizada antes da abdominocentese, na qual ha introducdo de ar na cavidade peritoneal pela
puncdo abdominal, o que pode levar a erros de interpretacdo radiografica (MACPHAIL, 2001;
WOHL, 2003).

Figura 2 - Imagem radiografica evidenciando efusdo peritoneal (WILLARD, 2010).

A ultrassonografia abdominal ¢ um método sensivel que detecta pequenos volumes de fluido
acumulado, massas abdominais e presenca de gas, ndo relacionada a cirurgias recentes
(MACPHAIL, 2001; COUTO, 2010). A técnica chamada FAST foi adaptada da medicina
humana em pacientes veterinarios traumatizados e consiste em visualizar quatro pontos
estratégicos do abdomen, o primeiro na linha média ventral, caudalmente ao processo xifoide, o
segundo na parede abdominal lateral esquerda entre o rim esquerdo e o bago, o terceiro proximo
a vesicula urindria, cranialmente ao pubis e o quarto na parede abdominal lateral direita, entre o
figado e o rim direito, no intuito de localizar liquido livre no espago peritoneal (SANTOS et al.,
2012; BOYSEN, 2013). A cavidade abdominal é dividida em quatro regides que sdo avaliadas
O método tem se mostrado sensivel quando realizado por veterindrios com minimo treino

ultrassonografico (BEAL, 2005).
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2.2.2 — Avaliacéo do Liquido peritoneal
a. Coleta

Efusdes ocorrem pelo acimulo anormal de fluido na cavidade abdominal e podem ser
resultado de traumas, neoplasias, comprometimento cardiovascular, desordens metabolicas
(hipoalbuminemia), doencas infecciosas ou inflamatorias (ALLEMAN, 2003). A analise
citologica do fluido abdominal ¢é a ferramenta mais utilizada para diagnosticar peritonite séptica

(BONCZYNSKI et al., 2003).

A coleta e a avaliagdo adequadas do fluido abdominal fornecem informagdes
importantes que permitem determinar o diagnostico e direcionar o tratamento. O fluido pode ser
obtido por abdominocentese, guiada ou ndo por ultrassonografia, ou por lavado peritoneal
(ALLEMAN, 2003). O lavado peritoneal diagnostico (LPD) ¢ uma técnica simples, de grande
valor progndstico, que deve ser realizada em casos de insucesso na pungdo abdominal. Avalia a
necessidade de uma laparotomia exploratdria e apresenta varios beneficios, como a remocao do
sangue acumulado, de bactérias, das toxinas bacterianas e enzimas lisossomais, dos materiais
estranhos irritantes, dos neutrofilos degenerados e debris celulares e a diminuicdo de
fibrinogénio e de fibrina, que sdo os substratos para formac¢do de aderéncias (LIMA; RABELO,
2005). O fluido ¢ posteriormente coletado em tubos estéreis, com ou sem anticoagulante,
preferivelmente por gravidade, pois a aspiracdo com seringa pode resultar em oclusdo do catéter
por gordura intra-abdominal ou omento. Se realizada, a analise bioquimica deve-se levar em

consideragdo a dilui¢do celular no LPD (MACPHALIL, 2001; WOHL, 2003).

b. Analise

O fluido abdominal normalmente € claro, com densidade de 1,016, com concentragao de
proteina menor que 2g/dL e contagem total de células mononucleadas entre 1000 e 3000
células/mL. A quantidade usual de fluido peritoneal encontrada ¢ menor que 0,001 mL/Kg da
massa corporal (MACPHAIL, 2001; ALLEMAN, 2003).

A analise deve ser visual, citoldgica, bioquimica e microbioldgica, em que um fluido
turvo e floculado ¢ sugestivo de peritonite (LIMA; RABELO, 2005). A avaliagao citologica do
liquido abdominal tem acuracia de 57% a 87% no diagnostico da peritonite séptica e esta
resumida na tabela 5. A concentragdo de proteina maior que 3,0 g/dL e a contagem de células
elevadas (maior que 3000/mL no pré-cirtirgico e maior que 9000/mL no pds-cirurgico) sugerem
a presenca de peritonite (BONCZYNSKI et al., 2003). Exsudatos ndo-sépticos resultam de
causas inflamatorias ndo-infecciosas, dessa forma a classificagdo de exsudato séptico depende
da identificacdo microscopica de organismos intracelulares fagocitados, usualmente bactérias,

ou por técnicas de cultura de micro-organismos. A aparéncia morfologica dos neutrofilos
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também pode indicar se o exsudato é séptico ou nao, isto ¢, mudangas degenerativas especificas,
que indicam morte celular dos neutrofilos, sugerem a presenca de sepse. A figura 3 ilustra essas
alteracdes citologicas das células de defesa, bem como a presenga de micro-organismos

fagocitados (ALLEMAN, 2003).

Figura 3 - Presenga de neutréfilos degenerados e bactérias fagocitadas (BRAY, 1996).

A cultura bacteriana e os testes de susceptibilidade do fluido peritoneal sdo métodos
padrdo-ouro para diagnosticar peritonite séptica, no entanto, demoram dias para se ter o
resultado (BONCZYNSKI et al., 2003). Em geral, as técnicas de cultura sdo indicadas para
identificar a espécie bacteriana e adotar a apropriada terapia antimicrobiana (ALLEMAN, 2003;
ELLISON, 2011). Inimeros tipos de bactérias tém sido associados ao exsudato séptico no céo e
no gato, no entanto, infec¢des com Mycoplasma, Rickettsia, fungos e parasitas também podem
ocorrer, de forma menos frequente (WALKER et al., 2000; ALEMANN, 2003). A maior parte
dos casos reportados de peritonite séptica nos gatos envolve micro-organismos anaerobios ou
anaerobios facultativos e, nos cdes, organismos gram-negativos (WALKER et al., 2000,

SPETCH et al., 2002).

Nos casos em que as avaliagdes citologica e microbioldgica do fluido peritoneal ndo
podem ser realizadas, a técnica de comparacdo das concentragdes de glicose e lactato do fluido
peritoneal e do sangue pode ser adotada como método diagnostico (ELLISON, 2011). Segundo
Bonczynski e colaboradores (2003), os cdes com peritonite séptica apresentam concentragdo de

glicose no fluido intraperitoneal inferior a concentracdo no sangue. Sugerem que uma diferenga
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maior que 20mg/dL tem 100% de sensibilidade e especificidade para indicar efusdo séptica
peritoneal em cées ou gatos. Em contrapartida, a concentragdo de lactato no fluido ¢ maior do
que no sangue, devido a glicolise neutrofilica e aos metabolitos bacterianos. Todos os cdes com
efusdo séptica possuem concentracdo de lactato no fluido peritoneal maior que 2,5 mg/dL.
Assim, a diferenca entre o lactato sérico e o presente na efusdo tende a ser negativa, sendo que

valores menores que -2,0 mmol/L indicam peritonite séptica (LEVIN et al., 2004).

Tabela 5 — Analise Citologica Quantitativa do Fluido Peritoneal

Fluido Abdominal Exsudato Séptico Fonte
Normal

Aspecto Claro Turvo e floculado (LIMA, 2005)

Densidade 1,016 > 1,016 (BRAY, 1996)
Proteina Total (g/dL) <2,5 >3,0 (ALLEMAN, 2003)
Contagem celular > 3000
(cels/mL) 1000 - 3000 (BONCZYNSKI et al., 2003)
> 9000 (pos-operatorio)

3. Tratamento Clinico

Uma vez diagnosticada, o tratamento da peritonite séptica ¢ imediatamente direcionado
para a correcdo das anormalidades eletroliticas e coloidais, terapia antimicrobiana apropriada e
celiotomia exploratdria para determinar e corrigir cirurgicamente a causa primaria (ELLISON,
2011; CIOFFI, 2012). Terapias adicionais incluem o uso de agentes antieméticos
(metoclopramida) e inibidores da recaptacdo de serotonina (ondansetrona) (MAZZAFERO,
2003).

3.1 — Estabilizacdo

A abordagem primaria ao quadro séptico inclui ressuscitacdo volémica inicial e combate
a infeccdo (DELLINGER et al., 2013). Assim que detectados os sinais de hipoperfusdo, a
reanimac¢do guiada por metas e a oxigenoterapia devem ser iniciadas, visando otimizar a entrega
de oxigénio aos tecidos (BEAL, 2005). A ressuscitagdo volémica é um componente

fundamental no manejo de pacientes criticos e a escolha do melhor fluido é ainda contraditoria.
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3.1.1 — Reanimacao volémica

Os coloides possuem particulas de alto peso molecular que aumentam a pressdo
coloidosmotica do plasma, provocando expansao mais efetiva dos vasos e mantendo por mais
tempo o fluido no espago intravascular. Sendo assim, exercem maior potencial de restauragao da
perfusao durante o choque e, por isso, seriam superiores na reanima¢ao volémica em pacientes
criticos. No entanto, seu uso estd associado a efeitos adversos, inclusive anafilaxia, e esta
contraindicado em pacientes com coagulopatias e risco potencial de sobrecarga de volume
(insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar e insuficiéncia renal) (MYBURGH et al., 2011). O uso
de cristaloides como fluidoterapia incial ¢ uma recomendacao forte das novas diretrizes contra a
sepse, que afirma, ainda, ndo haver beneficios claros na utilizagdo de coloides como abordagem
primaria. Nos casos de choque séptico ou sepse severa, as diretrizes atuais indicam a
administracdo de hidroxetilamidas (HES) de baixo peso molecular como coloide de escolha para
otimizar a ressuscitagdo volémica. (DELLINGER et al., 2013). Normalmente, mais de 80% do
volume do fluido cristaloide infundido deixa o espago intravascular em até uma hora da
administracdo, dessa forma, a associa¢do a um fluido coloide promove expansdo volémica mais
rapida e sustentada (BEAL, 2005). No entanto, recomenda-se utilizar somente 50% a 75% da
quantidade de cristaloide normalmente infundida para evitar o aumento da pressdo hidrostatica

intravascular e edema, principalmente no parénquima pulmonar (MAZZAFERRO, 2008).

Os fluidos isotdnicos contém solutos dissolvidos que se aproximam da osmolaridade
encontrada no plasma e no compartimento extracelular, ou seja, em torno de 300 mOsm/L
(MAZZAFERRO, 2013). Essas solu¢des sdo indicadas para a reposicdo rapida de volume
intravascular e eletrolitos, como visto no choque e na hipovolemia grave causada por
extravasamento de fluido para o terceiro espago (MENSACK, 2008). Os fluidos hipertdnicos
aumentam a volemia rapidamente, devido a alta concentragdo de so6dio que desloca a agua do
espaco intersticial para intravascular. Devido a facil difusdo do sédio através do endotélio, o
efeito volémico € transitorio e dura até 30 minutos, assim, uso de fluidos cristaloides isotonicos,
apos infusdo de solucdo hipertonica, € indicado para repor o volume que foi deslocado para a
vasculatura. Contraindicagdes para o uso de solucdes hipertdnicas sdo pacientes desidratados,

hipocalémicos ou com hemorragia intensa (MENSACK, 2008).

Independentemente do tipo de fluido escolhido, a reposi¢do volémica deve ser vigorosa,
administrada em provas de carga ou bolus, com o objetivo de alcancar parametros
microcirculatérios minimos. Segundo Mensack (2008), taxas de cristaloides de no minimo
90mL/Kg/h em cdes e 60 mL/Kg/h em gatos sdo necessdrias para reverter o quadro
hipovolémico inicial. Rabelo (2012) sugere a infusdo de 10 mL/Kg num periodo variavel de seis
a dez minutos, sendo que em pacientes de alto risco (felinos, idosos, pediatricos, doentes renais

ou cardiovasculares), esse tempo deve ser aumentado. Beal (2005) indica o inicio da
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ressuscitagdo com bolus inicial de 25 a 30 mL/Kg, em quinze minutos, enquanto Quandt (2013)
sugere bolus de cristaloide a uma taxa de 10 a 20 mL/Kg, por quinze a vinte minutos ou bolus
de coloide, de 5 a 10 mL/kg, por dez a vinte minutos. Rabelo (2012) propde que o bolus de
coloide seja realizado na taxa de 4 mL/Kg, no periodo entre dois e cinco minutos. A expansdo
volémica em busca da supranormalizagdo dos parametros hemodinadmicos ndao deve ser
realizada por influenciar negativamente o prognostico (WESTPHAL et al., 2011). A reavaliagdo
continua do paciente, apos cada bolus de cristaloide ou coloide, baseada em pardmetros
fisiolégicos (FC, TPC, coloragdo de membranas, PAS, DU, lactato, PVC e DB), determina se a
reanimacdo foi efetiva na resolu¢do do quadro de hipovolemia ou se novos bolus serdo

necessarios (BEAL, 2005; MENSACK, 2008).

3.1.2 — Vasopressores e Indtropos

Os vasopressores e inotropos podem ser necessarios se a instabilidade cardiovascular
permanecer ap6s administragdo de fluido. Recomenda-se a utilizacdo de vasopressores na
presenca de hipotensdo ameacgadora a vida (PAS menor que 90 mmHg em caes e PAS menor
que 100 mmHg em gatos ou PAM menor que 65 mmHg), e sempre que a reposicdo volémica
ndo corrigir a hipotensdo arterial (RABELO, 2012b). A norepinefrina, um neurotransmissor
com agdo mista nos receptores o e P adrenérgicos, ¢ a primeira escolha como farmaco
vasopressor (DELLINGER, 2013). Vasopressina ou epinefrina podem ser adicionadas, no
entanto, o uso de multiplos vasopressores esta associado a um prognostico pobre (BUTLER,
2011). A utilizacdo de doses baixas de dopamina para melhorar perfusdo renal ndo é mais
recomendada, pois ndo ha comprovagdo de seu beneficio. A dobutamina ¢ o farmaco inotropico
positivo de escolha, sendo que em infusdo continua (2 a 20 ug/Kg/min), exerce agdo
simpatomimética, com efeitos beta-1 agonista predominantes, aumenta o débito cardiaco e

melhora a perfusdo (DELLINGER, 2013).

3.1.3 — Antibioticoterapia

A terapia antimicrobiana ¢ parte fundamental no tratamento e deve ser iniciada nas
primeiras seis horas de diagnostico da sepse, com farmacos de amplo espectro, logo apds coleta
de amostras para cultura. A administragdo precoce de antibidticos controla a multiplicacdo
microbiana, no entanto, nao reduz o efeito dos mediadores inflamatérios ja liberados, nem
consegue bloquear as cascatas inflamatérias que se iniciaram (PAIXAO, 2005). Como a origem
da contaminagdo bacteriana na peritonite séptica ¢ usualmente o sistema gastrointestinal, ¢é
indicado que se comece um tratamento antimicrobiano de amplo espectro empirico para
bactérias gram-positivas, gram-negativas ¢ anaerobias, até que se tenha o resultado da cultura e
dos testes de sensibilidade (MACPHAIL, 2001; DAVIS, 2003). Além disso, por se tratar de
uma infeccdo isolada dentro de uma cavidade, os antibidticos lipofilicos, como as

fluorquinolonas, sdo indicadas por terem melhor penetragdo nessa area. Os farmacos
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hidrofilicos, como a gentamicina, podem apresentar boa resposta em estagios iniciais da doenga,
entretanto, ndo atuam bem nos casos de abscessos abdominais, formacdo excessiva de

aderéncias ou peritonite localizada (DAVIS, 2003).

Willard (2010) indica a associacdo de um beta-lactamico (penicilina + acido clavulanico
ou cefalosporina de 1* gerag@o) ou da clindamicina, que possuem bom espectro gram-positivo e
anaerobio de a¢do, com um aminoglicosideo (amicacina) ou uma quinolona (enrofloxacina), os
quais possuem excelente atividade contra a maioria das bactérias aerobias. Semelhantemente,
Butler (2011) indica o uso de ampicilina com sulbactam, associada a enrofloxacina. MacPhail
(2001) sugere o uso alternativo de um unico antibidtico, podendo ser feita escolha de
cefalosporinas de segunda ou terceira geragdo. O uso adicional de metronidazol melhora o
espectro contra anaerdobios ¢ tem otima agdo sobre doencgas inflamatorias intestinais em caes e
gatos (WILLARD, 2010; BUTLER, 2011). A administrag¢ao intra-abdominal de antibioticos e
de antissépticos nao ¢ indicada em pequenos animais, pois nao ha evidéncias substanciais que
comprovem algum beneficio, sobretudo nos pacientes que estdo sendo tratados com terapia
antimicrobiana adequada. Além disso, os antibidticos podem aumentar a reagdo inflamatoria no
abdomen e o risco de adesdes, causar peritonite quimica, atrasar a anastomose intestinal e
aumentar a toxicidade se o animal ja estiver recebendo antibioticoterapia sistémica (FOSSUM,

2002; DEVEY, 2013).

3.2 - Tratamento ciruargico

A peritonite séptica estd listada entre as causas de injuria abdominal aguda que
requerem cirurgia de emergéncia. A estabilizacdo pré-operatoria do paciente é exigida,
objetivando reverter o quadro de choque induzido pela sepse e manter condi¢des
hemodindmicas minimas para reduzir o risco anestésico, no entanto, alguns pacientes soO

recuperam uma boa condigdo clinica apds a intervengao cirurgica (DEVEY, 2005).

3.2.1 — Consideragdes Anestésicas

A sedacdo ou a anestesia de pacientes emergenciais deve ser realizada com precaugdo e
seriedade (CAMPBELL, 2005). Os pacientes criticos apresentam importantes alteracdes na
farmacologia dos analgésicos, assim sendo, condi¢cdes associadas a sepse como hipotensdo
arterial e hipoxemia reduzem o fluxo sanguineo hepatico e a depuragdo dos farmacos. A
eliminagdo pode estar retardada por disfungdo multipla de 6rgaos, insuficiéncia renal e choque e
o desenvolvimento de hipoproteinemia e acidemia ainda acarreta maior toxicidade, em

decorréncia da maior quantidade de famacos livres (SAKATA, 2003).

A avaliagdo pré-anestésica do paciente com peritonite séptica deve incluir investigag@o

diagnostica, como hemograma completo, com a avaliagdo microscopica de um esfregaco de
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sangue para diferenciacdo celular, morfologia celular e estimativa de plaquetas; contagem de
eletrolitos, hemogasometria (venosa ou arterial), perfil de coagulagdo, perfil bioquimico
completo, eletrocardiograma e urindlise (POSNER, 2007; DEVEY, 2013). A preparagdo pré-
operatoria inclui fluidoterapia intravenosa agressiva para reverter a hipovolemia e estabilizar o
sistema cardiovascular; coloides para reverter a hipoproteinemia, cateterizacdo de multiplos
acessos intravenosos para administra¢ao rapida e simultanea de fluidos, cateter venoso central e,
se possivel, cateterizagdo arterial para maior precisdo na mensuracdo da pressdo arterial durante

o procedimento cirargico (BENNETT, 2007; QUANDT, 2013).

A pré-medicagdo (MPA) pode ndo ser necessaria, a ndo ser que o paciente esteja com
muita dor ou apresente comportamento irrascivel. A MPA ¢ vantajosa, pois diminui o
requerimento do anestésico inalatério e previne a dor antes da cirurgia (DYSON, 2008).
Butorfanol ou meperidina podem ser usados como MPA ou sedagdo leve, e se houver
necessidade de um opioide mais potente, este pode ser administrado apds a inducdo e
estabilizacdo do animal (DOWING, 2011). Por estarem letargicos ou deprimidos, os pacientes
criticos requerem menor quantidade de anestésico na inducdo, assim, esta deve ser lenta e
titulada, com a quantidade minima necessaria para proceder a intubagao. Pode ser feita com uma
combinagdo de opioide e diazepam ou midazolam, com a adi¢do de cetamina ou propofol
(QUANDT, 2013). Agentes indutores de curta duragdo sao indicados para uma inducdo rapida,
dessa forma, a combinagdo de 1:1 de propofol e tiopental (solugdo de 17,5 mg/mL apo6s bolus de
1,5 mg/Kg) foi descrita como alternativa que reduz a dose individual dos dois farmacos e
favorece a recuperagdo anestésica (CAMPBELL, 2005).

Apds a indugdo, o paciente ¢ mantido sob anestesia geral com isofluorano ou
sevofluorano. O uso combinado de infusdo continua (IC) de morfina, lidocaina e cetamina ou de
fentanil diminui o requerimento de agentes inalatorios e ¢ indicado em pacientes pouco
tolerantes a hipotensdo. Essas infusdes também podem ser administradas, a taxas mais baixas,
no pés-operatério (BENNETT, 2007, QUANDT, 2013). A abordagem mais segura na sedagao ¢
na anestesia do paciente emergencial exige que se tenha uma pessoa dedicada a monitorar o
animal constantemente, pois este apresenta um comportamento dinamico e seu estado pode
mudar bruscamente em poucos minutos. O manejo da via aérea ¢é crucial durante o
procedimento e otimizar a entrega de oxigénio ¢ especialmente importante nesses pacientes

(CAMPBELL, 2005).

3.2.2 — Lavagem e drenagem peritoneais

Ainda que a lavagem do peritonio possa ter a desvantagem tedrica de espalhar a
contaminagdo bacteriana, o método ¢ indicado para reduzir a morbidade e a mortalidade
secundarias a peritonite séptica (ELLISON, 2011), pois remove o excesso de fluido, bactérias,

produtos bacterianos, fibrina, sangue e outros materiais estranhos (DAVIS, 2003). Apos



18

exploragdo para corre¢cdo da causa primaria, a cavidade ¢ lavada abundantemente com solugdo
fisiologica ou de Ringer Lactato aquecida (FERREIRA et al., 2005). Trés ciclos de lavagem e
aspira¢do sdao recomendados (ELLISON, 2011), sendo que o volume utilizado na lavagem ¢
variavel e depende do grau de contaminagdo (minimo 200 a 300 mL/Kg). Além disso, o

procedimento s6 deve ser finalizado quando o fluido abdominal estiver claro (DEVEY, 2013).

As duas principais opcdes para retirada do liquido peritoneal pos-lavagem sdo as
drenagens aberta e fechada por suc¢ao (ROLLINGS et al., 2001; DEVEY, 2013). O método
aberto, considerado padrdo-ouro, ¢ indicado em casos nos quais a origem da infeccdo nao foi
identificada, a contaminag¢do ¢ extensa ou antiga, ou a viruléncia dos micro-organismos ¢
considerada alta, como ¢ visto na contaminagao fecal ou nas infec¢des anaerobias. No entanto, o
manejo aberto do abdomen requer mais gastos, alto grau de esterilidade e cuidados pos-
operatoérios intensivos (ELLISON, 2011; CIOFFI et al., 2012). O método fechado apresenta
bons resultados quando a origem da contaminagdo ¢ eliminada ¢ a lavagem do abdomen ¢

efetiva para remover os debris residuais (LANZ et al., 2001).

A drenagem peritoneal aberta ¢ um processo em que a pele ¢ mantida parcialmente ou
completamente aberta e € coberta com compressas estéreis, as quais sdo trocadas em intervalos
frequentes. Com essa abordagem, grandes volumes de fluido abdominal e exsudato podem ser
removidos do abddmen, a hipertensdo abdominal é evitada e o ambiente bacteriano é
favoravelmente alterado, visto que o nimero de micro-organismos anaerdbios diminui
(ELISON, 2011). As complicagdes associadas a drenagem aberta sdo desidratacdo e
hipoproteinemia secundarias a perda massiva de fluido e proteina através da bandagem, e riscos
de evisceragdo e contaminagdo ascendente. Essas desvantagens também podem estar presentes a

drenagem fechada, porém, de forma mais branda (CIOFFIL, 2012).

No método fechado, drenos de sucgdo ativa sdo colocados no abdéomen cranial apos sua
irrigagdo e a cavidade abdominal ¢ suturada. Os drenos aumentam a eficacia da remocdo do
fluido e mantém o sistema fechado, o que minimiza a contaminagdo bacteriana do peritonio,
diminui o risco de infecgdes hospitalares e de herniacdo visceral, facilita avaliagdo continua da
efusdo e elimina a necessidade de uma segunda cirurgia (ELLISON, 2011; CIOFFI et al., 2012).
Os drenos ndo devem ser retirados até que a quantidade produzida de fluido esteja dentro dos
valores fisiologicos (1-2 mL/Kg/dia) e que a citologia ndo mostre sinais de inflamagdo ativa ou
infeccao (DEVEY, 2013). Ellison (2011) indica a lavagem peritoneal intermitente, que consiste
em administrar fluido estéril e isotérmico por um cateter peritoneal ou tubo fenestrado e
remové-lo por fluxo gravitacional através de outro tubo; o autor tem a impressdo que esta
técnica reduz a mortalidade. O “vacuum-assisted closure” (VAC) ¢ uma técnica muito utilizada

em humanos para fechamento por segunda intencdo de feridas complicadas e consiste na



19

aplicag¢@o de uma pressdo negativa (50 — 150 mmHg) a uma espuma colocada na ferida ou local
da cirurgia. Cioffi e colaboradores (2012) descrevem a técnica de VAC adaptada a cdes com
peritonite séptica, demonstrando bons resultados com a drenagem peritoneal assistida pelo

vacuo (VAPD).

3.2.3 - P6s-Operatorio

O periodo poés-operatorio exige cuidados intensivos, com monitoragdo constante,
tratamento de suporte hemodinamico e nutricional e o uso de antibidticos e analgésicos (FELIX
et al.,, 2012). A abertura na parede abdominal deve ser recoberta com compressa estéril e o
curativo deve ser trocado em ambiente e condi¢des cirirgicas, a cada 12 ou 24 horas,
dependendo do volume que foi drenado (FERREIRA et al., 2005). E importante manter o
animal aquecido e suplementar oxigénio, principalmente em animais hipotérmicos (QUANDT,

2013).

O controle da dor diminui a morbidade e, quando efetivo durante a cirurgia, resulta em
menor requerimento analgésico no pds-operatorio. Infusdes continuas sdo op¢des eficientes para
manter o paciente confortavel e livre da dor (LIMA; RABELO, 2005; DEVEY, 2013). Ainda
que os pacientes criticos possam ndo demonstrar sinais cldssicos de dor devido ao seu estado
debilitado, o uso de analgésicos deve ser procedimento padrdo e ndo uma opg¢ao no tratamento
(CAMPBELL, 2005; QUANDT, 2013). Conforme sua recuperagdo, o paciente deve ser
avaliado e o manejo da dor deve ser direcionado a atenuagdo das doses dos farmacos e a
modificacdo das vias de administragdo, preparando o animal para a alta hospitalar. As infusdes
continuas devem ser gradualmente descontinuadas, diminuindo lentamente a taxa aplicada

(SHAFFRAN, 2008).

O trato gastrointestinal ¢ extremamente sensivel a lesdes traumdticas, sépticas e
isquémicas. E preciso manté-lo sempre ocupado para evitar ulceras de estresse, erosdes,
sangramentos e outras lesdes que causem translocacao bacteriana (LIMA; RABELO, 2005).
Nos pacientes que mantém o trato gastrointestinal funcional, a nutricdo enteral deve ser a
primeira escolha, por seus efeitos benéficos a mucosa intestinal, no entanto, muitos animais com
peritonite séptica apresentam-se inapetentes e nauseados, em decorréncia dos sinais clinicos da
doenga ou do uso de opioides, assim, nesses casos, a nutri¢do parenteral ¢ uma alternativa para
oferecer suporte nutricional adequado no poés-operatério (BENNETT, 2007). Em estudo
retrospectivo, Liu e colaboradores (2012) demonstraram que o suporte nutricional precoce (até
24 horas ap6s o procedimento cirrgico) tem correlagdo positiva com a recuperacdo do paciente

com peritonite séptica, diminuindo o tempo de permanéncia hospitalar.
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3.3 — Analgesia

3.3.1 — Introducéo

A dor ¢ definida pela Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano tecidual real ou
potencial”. Em medicina veterindria, muitas vezes, a terapia antidlgica é negligenciada por
desconhecimento do médico a respeito dos sinais de dor ou por descrenga deste nos beneficios
de se conferir analgesia ao paciente. E importante lembrar que um doente que sente dor tende a
apresentar anorexia, balango energético negativo, disfuncdo urinaria e gastrointestinal,
catabolismo tecidual, fadiga, alteracdo no ciclo do sono, aumento no tempo de recuperagio e
outros efeitos deletérios (MOREIRA, 2005). Além disso, problemas secundarios podem

aparecer como automutilagdo e desenvolvimento de dor cronica (MATHEWS, 2000).

Estudos revelam que, além da resposta fisiologica ao insulto real, levando a
sensibilizagdo de neurénios periféricos e posterior transmissdo eletroquimica aos componentes
do sistema nervoso central, a percepgao da dor € influenciada por experiéncias anteriormente
vividas ou particularidades psicologicas e emocionais do individuo (HELLYER, 2007). Sendo
assim, a sele¢do dos farmacos e a escolha nas doses devem ser definidas de forma individual, e
ndo assumindo o mesmo protocolo para todos os animais (QUANDT, 2013). E dificil
quantificar a percepgdo dolorosa nos animais pelo seu carater subjetivo e a ndo verbaliza¢do do
paciente, dessa forma, as reagcdes comportamentais dos pacientes auxiliam o médico veterinario
no reconhecimento precoce da dor. No entanto, esses métodos podem ser insuficientes ¢ a
terapia antialgica deve ser instituida antes que o animal esboce alteragdes graves no seu

comportamento (MOREIRA, CREDIE, 2005).

A avaliagdo satisfatoria da dor ¢ um ponto variavel no tratamento, pois depende
exclusivamente da conduta médica, da experiéncia do veterinario com aquela espécie animal e
da correta aplicagdo da escala de dor escolhida. Em humanos, a dor é aquilo que o paciente diz
ser (queimagdo, dolorido, lancinante); na veterinaria, é aquilo que o avaliador considera ser.
(DOWING, 2011). Essa avaliagdo subjetiva pode ser quantificada na forma de escala e
diferentes métodos, incluindo varidveis fisiologicas e comportamentais, sdo descritos para
classificar o grau de dor. E preciso ter atengdo as diferengas entre género, idade, espécie, raga, e
tipo de dor (aguda ou cronica; visceral ou somatica). As caracteristicas desejaveis de uma escala
sdo: facil aplicagdo e interpretacao; possibilidade de se avaliarem pequenas alteragdes; avaliacao
da sedacdo e da agitagdo para titulagdo de farmacos (SAKATA, 2003). A escala simples
descritiva classifica o animal em quatro ou cinco estados: sem dor, dor suave, dor moderada e
dor grave. A escala numérica ¢ semelhante a descritiva, mas estabelece valor associado ao grau

de dor, em que zero significa sem dor e dez, a pior dor possivel. A escala visual analdgica
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consiste em uma linha continua na qual as extremidades indicam auséncia de dor e dor severa,
assim, o avaliador marca o ponto que considera apropriado ao nivel de dor do paciente

(HELLYER, 2007).

Do ponto de vista pratico, os indicadores claros para avaliar a dor nos pacientes estao
relacionados com a mudanga de comportamento, como atitudes de defesa ou protecdo ao
estimulo nocivo, alteragdo no padrdo de higienizacdo, intolerancia ao exercicio, diminui¢do da
atividade, do apetite e da sede, vocalizagdo, midriase, agressividade e resisténcia a manipulagdo
ou a palpacido (MATHEWS, 2000; MOREIRA; CREDIE, 2005). Por outro lado, os animais
podem estar mais recolhidos e buscando o contato mais frequente com seus tratadores, além de
apresentar alteragdes no ciclo do sono e na postura. Ademais, os animais podem morder,
lamber, mastigar ou abanar a area dolorida e, ainda que ndo tenham o mesmo grau de controle
motor facial que os primatas, mudangas faciais podem ser observadas em alguns caes, como
orelhas abaixadas, olhos arregalados com as pupilas dilatadas ou parcialmente fechados com
uma aparéncia aborrecida. (HELLYER; WINGFIELD, 2001). Certos animais, como gatos ¢
cdes idosos, tendem a disfarcar a sensagdo dolorosa, o que dificulta a avaliagdo, enquanto
filhotes sdo menos tolerantes a dor, o que pode resultar em utilizagdo inadequada de analgésicos

por falha na interpretacdo do observador (MATHEWS, 2000).

As alteragoes fisioldgicas que sugerem dor incluem taquipneia, taquicardia, hipertensao
arterial, midriase e salivagdo, ¢ ocorrem em resposta ao aumento do tonus simpatico e a
liberagdo de catecolaminas. Além disso, ha maior secre¢do de cortisol, ACTH, glucagon ¢ ADH
e concomitante diminui¢do na secre¢do de insulina (HELLYER et al., 2007). A frequéncia
cardiaca ndo ¢ parametro suficiente para avaliar dor, pois a taquicardia pode ocorrer na
hipotensdo, hipovolemia, hipdxia e hipercapnia, contradizendo a hipotese de que a analgesia
mascara os sinais de alteragdes sistémicas, como anteriormente relatado na literatura, pois se a
analgesia ¢ satisfatoria e a taquicardia € persistente, alguma outra condicao esta associada a este
quadro. Em resumo, quando as alteragdes comportamentais associadas a dor estdo presentes,
mesmo sem aumento de frequéncias cardiaca e/ou respiratéria ou pressdo arterial, a
possibilidade do animal estar sentindo dor ndo deve ser descartada (MATHEWS, 2000;
HANSEN, 2005; SHAFFRAN, 2008). Da mesma forma, a libera¢ao de cortisol esta associada
a outros fatores, como a resposta ao estresse, e ndo deve ser utilizada exclusivamente como
indicac@o de dor, principalmente em gatos (HELLYER et al., 2007). Por fim, sabe-se que os
animais vocalizam e se afastam de um estimulo nociceptivo de grau similar aos que os humanos
comecam a queixar-se de dor, o que indica que humanos e animais comecam a sentir dor com
estimulos de intensidade similar (MATHEWS, 2005). Nesse contexto, uma maneira de
confirmar se o animal sente dor, é trata-lo com analgesia apropriada para a provavel intensidade

do incdmodo, lembrando-se que alguns analgésicos provocam sedag¢do sem eliminar toda
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experiéncia dolorosa (MATHEWS, 2000).

3.3.2 - Dor abdominal

Informagdes sobre a dor abdominal em animais sdo esparsas, apesar da dor ser o sinal
clinico mais frequentemente apresentado em pacientes humanos (BENNETT, 2007). De acordo
com a localizacdo, ha trés tipos de dor abdominal: visceral, parietal e referida. A primeira é
entorpecente, lenta, sem localizagdo precisa e pode estar acompanhada de nauseas, apatia e
vOmito. A dor parietal se origina no peritonio parietal, geralmente fazendo com que o paciente
prefira permanecer imovel. A dor aplicada, ou referida, é sentida em um sitio distante,

normalmente espinhal, mas é suprida pelos mesmos neurossegmentos dos 6rgaos abdominais e

pode ser confundida com dor abdominal (BEAL, 2005; LIMA; RABELO, 2005).

Injurias mecanicas, quimicas, térmicas e elétricas promovem a sensibilizagdo de
receptores periféricos especializados (nociceptores) que transformam o estimulo externo em
potencial de acdo, fenomeno chamado de transducgdo. A informacao ¢ transmitida por descargas
elétricas até o corno dorsal da medula espinhal, onde sofre modulagcdo em sua intensidade. O
impulso alcancga o tdlamo e o cortex cerebral, principalmente por meio dos tratos espinotalamico
e espinorreticular e, entdo, a percepcdo consciente e 0 processamento cognitivo da dor ocorrem
(MOREIRA, 2005). Os nociceptores respondem a estimulos de baixa e alta intensidade, gerando
potenciais de agdo, que sdo conduzidos da periferia para o sistema nervoso central ao longo de
fibras nociceptivas aferentes (LAMONT, 2008). As fibras Ad detectam estimulos mecénicos e
térmicos e acionam a resposta nociceptiva rapida, enquanto que as fibras C-polimodais (CPM)
sdo amielinicas e respondem a estimulos térmicos, quimicos e mecanicos intensos. Estas fibras
estdo localizadas nas paredes de cavidades viscerais, capsula de 6rgdos solidos abdominais,
mesentério e peritdnio caudal e sdo sensibilizadas apés distensdo, isquemia ou inflamagao. Os
mediadores inflamatérios podem recrutar, ainda, nociceptores silenciosos, os quais, na auséncia

de substancias pro-inflamatorias, apresentam alto limiar (BEAL, 2005).

3.3.3 — Terapia Analgésica

A terapia multimodal refere-se a pratica de combinar multiplas classes de farmacos e
técnicas analgésicas que irdo agir em diferentes fases do processo nociceptivo. As vantagens
associadas a esta técnica sdo a otimizacdo da analgesia pelo efeito sinérgico dos farmacos e a
reducdo das doses individuais dos agentes, o que diminui o risco de desenvolvimento de efeitos
indesejaveis (LAMONT, 2008). Dessa forma, a infusdo continua de farmacos analgésicos ¢
conveniente e ainda mais efetiva que a administragdo intermitente, pois ¢ facilmente controlada
e causa diminuicdo global nas doses dos farmacos, sendo que para administragcdo mais precisa,
indica-se o0 uso de bombas de seringa (SHAFFRAN, 2008). Formula¢des padronizadas podem

ser usadas juntamente com a fluidoterapia e possuem a vantagem de serem preparadas da
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mesma forma e fornecidas na mesma taxa para todos os pacientes (HANSEN, 2008). A
reavaliagdo deve ser continua e as doses alteradas de acordo com a resposta do animal, assim, a
monitoragdo inclui aferigdo de temperatura, pulso, frequéncias cardiaca e respiratoria, pressao
arterial, atividade, comportamento ¢ capacidade de movimentacdo (SHAFRAN, 2008). Se a
sedag¢do com qualquer agente é excessiva, deve-se interromper a infusdo por algumas horas e

reinicia-la a uma taxa mais baixa ou com menor concentragao dos farmacos (HANSEN, 2008).

a. Opioides

De maneira geral, os opioides sdo os agentes preferidos para o uso em pacientes
criticos, devido aos seus efeitos minimos no débito cardiaco, pressdo sanguinea sistémica e
perfusdo tecidual (QUANDT, 2013), além de fornecerem analgesia, sedagdo eficiente e
possuirem agentes reversores, que conferem maior seguranca ao seu uso. Tanto os opioides
endogenos como os exogenos produzem analgesia e outros efeitos centrais pela ativacdo de
receptores especificos localizados no encéfalo e na medula espinhal (GLOWASKI, 2002). Uma
grande quantidade desses receptores esta presente no corno dorsal da medula espinhal e, quando
ativados, inibem a transmissdo do processo nociceptivo. Os receptores i podem ser ativados por
encefalinas e endorfinas, aumentando a liberacdo do neurotransmissor inibitorio GABA. Ao
nivel pré-sinaptico, a diminui¢do no influxo de célcio reduz a liberagdo nas fibras aferentes
primarias de neurotransmissores excitatorios, como a substancia P. Pos-sinapticamente, o efluxo
de potassio ¢ facilitado, causando hiperpolarizagdo neuronal e inibicdo das vias ascendentes

(MEINTIES, 2012).

O tratamento deve ser iniciado com metade da dose recomendada, com reajustes
conforme a necessidade. Se o uso isolado do opioide ndo for efetivo, este pode ser fornecido em
conjunto com outros agentes analgésicos, como anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES),
infusdo continua de lidocaina, sub-doses de cetamina e agonistas a-2 adrenérgicos (HANSEN,
2008). Os efeitos colaterais dos opioides, apesar de bem descritos em animais saudaveis, sdo
incomuns em animais debilitados ou sentindo dor, ¢ ndo aparecem até que a dose exceda a
necessidade do paciente (HANSEN, 2000). Nauseas e vOmitos estdo relacionados com a
estimulagdo da zona deflagradora do vomito, no SNC, possivelmente pela liberacdo de
dopamina (GORNIAK, 2006). Assim, apesar do butorfanol possuir poder analgésico limitado e
ndo ser indicado em casos de dor severa, suas propriedades antieméticas o tornam opioide de
escolha em pacientes que estejam vomitando (QUANDT, 2013). Em pacientes que apresentem
vOmito logo apo6s administragdo do opioide, a terapéutica pode ser alterada para infusdo
continua, de modo a evitar altas concentracdes plasmaticas provocadas por injecdes

intermitentes. (HANSEN, 2000)

Gastroparesia ¢ ileo sdo complicagdes associadas ao uso parenteral, bem como retencdo
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urindria e atonia da vesicula urinaria a via epidural. Constipagdo é a complica¢do mais comum
em humanos e geralmente ndo ¢ um achado significante em animais que recebem esses agentes
por poucos dias. A acumulacdo de fluido gastrico pode provocar vOmitos, regurgitagdo e
possivel aspiragdo pulmonar em pacientes fracos, deprimidos ou sedados, portanto,
descompressoes gastricas intermitentes por tubo nasogastrico, orogastrico ou esofagostomia sdo
indicadas nesses casos (HANSEN, 2000). Liberacao significante de histamina estd relacionada
com a administracdo intravascular rapida de morfina ¢ meperidina, e efeitos secundarios
incluem profunda vasodilatagdo, broncoconstri¢do, urticaria e prurido no local da injecdo
(GORNIAK, 2006). Agitacio e euforia tém sido associadas ao uso de opioides em cies e gatos,
dessa forma, as manifestacdes clinicas devem ser diferenciadas de vocalizagcdo por dor
(promover analgesia) ou por ansiedade (fazer uso de um tranquilizante, como a acepromazina)
(HOFMEISTER, 2006). Em gatos que apresentem midriase acompanhada por sinais de disforia,
recomenda-se interromper a infusdo do opidide por uma a seis horas e recomeca-la em taxa
mais baixa (HANSEN, 2008). A reversao titulada parcial com butorfanol (0,05-0,1 mg/Kg IV)
ou total com naloxona (1-2 mg/Kg, IV) pode ser realizada, no entanto, o efeito analgésico ¢
comprometido. O uso de doses mais altas para induzir a sedacdo em caes € relatado, mas pode
piorar a agitacdo (HANSEN, 2005). O uso de opidides em gatos foi historicamente evitado,
devido ao receio da apresentacdo de efeitos adversos por esses animais. Além da midriase e da
disforia, outro efeito colateral comumente relatado, mesmo a doses convencionais, € a

hipertermia (ROBERTSON, 2005).

i. Morfina

A morfina ¢ um agonista total, portanto, ndo possui efeito teto. Sua dose pode ser
aumentada de acordo com o grau de dor, sendo uma 6tima escolha para uso intra-hospitalar por
periodos curtos ou longos. Nos gatos, doses de 0,1 a 0,2 mg/Kg sdo efetivas e ndo costumam
causar excitagdo (ROBERTSON, 2005) Em pacientes normovolémicos, a morfina intravenosa ¢
bem tolerada e deve ser titulada conforme efeito. Hansen (2000) sugere administragdo da dose
de 0,1 mg/kg a cada trés minutos para escolha da dose efetiva no paciente, e entdo, quando esta
for determinada, devera ser fornecida por infusdo continua (diluida em fluido) em quatro horas
ou mais, se necessario. Se o paciente requer altas taxas (> 0,3 mg/Kg/h), a infusdo deve ser
reduzida em 50% dentro de oito a doze horas, pois com o passar do tempo, a morfina tende a
aumentar os efeitos colaterais e a sedacdo (HANSEN, 2008). Caso a taxa de infusdo esteja
maior do que a necessaria, a satura¢do na eliminagdo do farmaco e o acimulo de metabolitos
ativos pode provocar efeito mais pronunciado, causando sedagdo desnecessaria, portanto, a dose
deve ser ajustada e constantemente avaliada para promover analgesia adequada sem provocar

alto grau de sedagdo (HANSEN, 2000).
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il. Tramadol

O tramadol é um analgésico sintético analogo a codeina, recomendado para o controle
da dor aguda e cronica, de moderada a intensa. E um fraco agonista-p e sua eficcia analgésica
cuidado em pacientes que estdo recebendo antidepressivos triciclicos (aminotriptilina), pois
estes também inibem a recaptacdo da serotonina. A disforia ¢ um efeito comum em gatos
tratados com tramadol e também pode ser vista em cles que apresentem agitacdo ao uso de
outros opioides agonistas-p. Possui curto periodo de agdo, por isso, pode ser fornecido por via
oral na dose de 1 a 5 mg/Kg, até quatro vezes ao dia em cées. A dose em felinos ¢ mais
conservativa do que em caes e a frequéncia de administragdo ¢ menor, de 1 a 2 mg/Kg, a cada
12 ou 24 horas (LAMONT, 2008; DOWING, 2011).

iii.  Fentanil

O fentanil é um opioide sintético, agonista total, lipofilico, de inicio rapido e curta
duragdo, aproximadamente 100 vezes mais potente que a morfina, que pode ser utilizado no
controle da dor por infusdo continua ou por aplicagdes intermitentes (COLUMBANO, 2012;
STEAGALL; MONTEIRO-STEAGALL, 2013). A eficacia, o minimo risco de excitagdo ¢ a
seguranca cardiovascular conferida, tornam este, o opioide mais recomendado para uso em
infusdo continua, principalmente em gatos. No transoperatorio, deve ser realizado bolus de 3 a 5
ng/Kg, seguido de IC a 10 ng/Kg/h; ajustando a taxa conforme a profundidade anestésica. Em

pacientes acordados ou em recuperacdo, indica-se as taxas de 2 a 5 pg/Kg/h e, em casos de

condig¢des extremas de dor, maiores que 10 ng/Kg/h (DYSON, 2008b).

Adesivos transdérmicos de fentanil sdo recomendados para pacientes que necessitem de
analgesia a longo prazo e ndo sdo eficazes para tratar dor aguda, devido ao seu atraso no pico de
acdo. FEles promovem distribui¢do varidvel do farmaco e sua absorcdo depende da

permeabilidade, temperatura e espessura da pele (GLOWASKI, 2002).

iv.  Outros Opioides

O butorfanol ¢ um agonista-k antagonista-u caracterizado por apresentar efeito teto
analgésico e provocar depressio respiratoria. E considerado uma escolha inferior para o manejo
da dor severa em decorréncia de seu curto periodo de agdo, aos efeitos reversores da morfina e
porque ndo causa analgesia satisfatoria (DOWING, 2011). Todavia, quando usado em
associacdo a medetomidina, promove analgesia e sedacdo (HANSEN, 2005). O remifentanil ¢
um opioide sintético, agonista-total, de ultracurta duragdo, que deve ser administrado por IC.
Sua eliminagdo ocorre por esterases plasmaticas, sendo recomendado em pacientes hepato ou

nefropatas (QUANDT, 2013).



26

A metadona promove boa analgesia e sedagdo por curtos periodos, sendo pouco
utilizada em gatos na dose de 0,1 a 0,4 mg/Kg (ROBERTSON, 2005). A petidina
(meperidina/dolatina) ¢ um agonista total com efeito mediano, curta duragdo, que causa pouca
nausea e minima depressdo respiratoria. Dessa forma, e por ser facilmente revertida, pode ser
usada em pacientes agessivos e irrasciveis, na dose de 3 a 10 mg/Kg, quando ndo se sabe a
etiologia de sua doenca (DYSON, 2008b). Utilizada também como MPA ou para sedacio leve,
reduz o estresse, a dor ¢ a dose dos farmacos de indugao (MATHEWS; DYSON, 2005).

b. Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES)

Lesdes aos tecidos causam inflamacdo, resultando em mudancas significativas no
ambiente quimico das terminagdes nervosas (LAMONT, 2008). Os AINES agem sobre a
atividade da prostaglandina, inibindo de forma importante a sensibilizagdo periférica e
diminuindo a produ¢do dos componentes inflamatorios que provocam hiperalgesia (DOWING,
2011), além de também possuirem efeitos analgésicos centrais, pois inibem a expressao das
cicloxigenases (COX’s) no corno dorsal da medula espinhal. As vantagens associadas ao uso de
AINES em pacientes criticos se devem aos seus efeitos anti-inflamatorios e antipiréticos
(HANSEN, 2005), no entanto, seu potencial analgésico ¢ limitado, pois a bradicinina e inimeras
outras substancias com capacidade de sensibilizar os nociceptores continuam sendo produzidas,
mesmo com a supressdao da via da COX (LAMONT, 2008). Combinagdes de opioides e AINES
(carprofen a 4 mg/Kg ou meloxican a 0,2 mg/Kg em cédes ¢ 0,3 mg/Kg, em dose Unica, em

gatos) sdo usados para o tratamento de dor visceral (BENNETT, 2007; PAPICH, 2008).

O uso de AINES deve ser evitado até que se considere que os estados renal,
cardiovascular e volémico estejam normais. Seu uso é contraindicado em casos de insuficiéncia
renal aguda, insuficiéncia hepatica, desidratacdo, hipotensdo, coagulopatias, evidéncias de
desordens gastrointestinais, uso concorrente com esteroides, pacientes em choque, trauma ou
evidéncias de hemorragia (MATHEWS, 2000; DYSON 2005). Como os pacientes criticos
podem apresentar doenga renal, coagulopatias ou desordens gastrointestinais, os AINES sdo
mais recomendados para pacientes saudaveis com dor cronica do que para pacientes graves com

dor aguda (GLOWASKI, 2002).

c. Anestésicos Locais
Os anestésicos locais sdo capazes de bloquear completamente o processo de nocicepgao
ao sistema nervoso central, agindo principalmente na inibicdo da transmissdo dos impulsos
nervosos por meio das fibras aferentes Ad e C (LAMONT, 2008). Sao usados de forma rotineira
nas técnicas de bloqueio no intuito de impedir a condugdo nervosa e consequente percepcao da
dor, por meio do bloqueio dos canais voltagem-dependentes da membrana do neurénio,

impedindo o influxo de sdédio e a resposta ao estimulo (MEINTJES, 2012). Quando
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administrados por infusdo continua, t€m o objetivo de inibir a nocicepgdo e sdo indicados em
casos de dor refrataria a outros analgésicos tradicionais (DYSON, 2008). Seu uso inclui infusdo
intravenosa continua, infusdo continua ou intermitente do anestésico local na ferida cirrgica ou
cavidades corporais ¢ ao redor de fibras nervosas, sendo que, quando esta tltima ¢ realizada, a
administracdo sistémica ndo deve ser feita, ou a dose total diaria deve ser calculada pela soma

das duas rotas (HENSEN, 2008).

i. Epidural

Além do risco de hipotensdo associado ao bloqueio epidural, as duas principais
contraindicag¢des para realizagdo desta técnica sdo coagulopatias e sepse (TORSKE; DYSON,
2000; LEMKE, 2007). Durante a inser¢cdo da agulha, é possivel penetrar ou lacerar um dos
inimeros vasos que passam pelo espago epidural, sendo que o sangramentto normalmente ¢é
autolimitante ¢ ndo provoca consequéncias em longo prazo. No entanto, em animais com
problemas de coagulagdo, a contraindicacdo considera a tendéncia a formagao de hematomas
que causam aumento da pressdo no canal espinhal e compressdo do tecido nervoso, resultando
em paresia ¢ até paralisia (TORSKE; DYSON, 2000; WETMORE; GLOWASKI, 2000). Além
disso, pacientes em sepse ndo devem receber bloqueio epidural, pois o risco de introduzir
infeccdo no canal espinhal se sobrepde aos beneficios da analgesia (TORSKE; DYSON, 2000).

ii.  Lidocaina

A lidocaina pode ser administrada pela via intravenosa, para suplementar a analgesia,
sendo otima indicagdo para uso em pacientes criticos, em virtude da sua habilidade de
eliminag@o de radicais livres, seus efeitos analgésicos e propriedades antiarritmicas. Estudos em
humanos revelaram que a infus@o continua de lidocaina estd associada a melhora na fungéo
gastrointestinal, redu¢do da dor pods-operatéria e do consumo de opioides, menor tempo de
permanéncia hospitalar e reabilitacdo antecipada de pacientes submetidos a cirurgia. Seu uso
pode minimizar os efeitos de comprometimento de 6rgdos, danos de reperfusdo ou arritmias

ventriculares, mas ndo ¢ recomendado em gatos devido ao risco de depressdo cardiovascular,

comum nessa espécie (HANSEN, 2008; LAMONT, 2008; QUANDT, 2013).

d. Farmacos adjuvantes
Farmacos adjuvantes ndo sdo a primeira escolha no tratamento da dor, pois em sua
maioria, quando usados isoladamente, ndo provocam ou causam fraca analgesia. No entanto,
quando administrados em combinag¢do com analgésicos, reduzem a dose destes e auxiliam no

tratamento da dor severa (DYSON, 2008).
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i. Cetamina

A cetamina é um potente antagonista ndo competitivo dos receptores N-metil D-
aspartato (NMDA) que sdo responsaveis pela modulagdo e intensificagdo da dor. O bloqueio
dos receptores NMDA diminui os efeitos do glutamato, um neurotransmissor excitatorio
(MEINTIJES, 2012). Doses subanestésicas (até 0,6 mg/Kg/h), em infuses continuas, promovem
analgesia sem efeitos dissociativos ou prejuizos cardiovasculares e reduzem a necessidade de
opioides. Se a sedacdo ndo é desejada, doses ainda mais baixas (< 0,2 mg/Kg/h) possuem agdo
analgésica sem efeitos adversos centrais (HANSEN, 2005). Estudos revelaram que os efeitos
analgésicos da cetamina, no periodo pds-cirirgico, persistiram por tempo maior do que o
esperado em pacientes que sofreram intervengdes abdominais (WAGNER, 2002). A cetamina ¢
excretada pelos rins e biotransformada no figado, assim, é importante verificar se esses 6rgaos

estao funcionando normalmente antes da sua administragao (DYSON, 2008).

ii.  Agonistas a-2 adrenérgicos

Os agonistas a-2 adrenérgicos sdo agentes usados para o tratamento de pacientes com
condi¢do hemodinamica estavel e livre de doengas cardiacas, em que os cuidados de
enfermagem ndo sdo suficientes para reduzir o estresse. Agitagdo, incapacidade de dormir e
outras manifestagdes comportamentais de angustia sdo melhor tratadas com conforto fisico e
sedacdo. Os agonistas o-2 adrenérgicos raramente sdo suficientes como terapia Uinica analgésica,
mas podem intensificar a analgesia e a sedacdo obtidas por outros agentes (HANSEN, 2005;
2008; LAMONT, 2008). Essa classe de famacos diminuem a liberagdo de norepinefrina pela
ativacdo de receptores pré-sindpicos, reduzem a circulagdo de catecolaminas no SNC e a
transmissdo nociceptiva pela hiperpolarizacio mediada pela saida de K intracelular

(BAGATINI et al., 2002; QUANDT, 2013).

A medetomidina prové sedag@o e analgesia e quando administrada em doses baixas
pode ser usada seguramente em pacientes hospitalizados. As doses de 2 a 10 pg/kg sdo usadas
tipicamente em associacdo com opioides para realizacdo de procedimentos ambulatoriais
dolorosos, como posicionamento radiografico. A associagdo da medetomidina com opioides
pode causar sedagdo e depressdo respiratoria, sobretudo em animais hipotérmicos. Em animais
pré-tratados com opioides, as doses de 0,5 a 2 pg/Kg, administradas lentamente, promovem
sedacdo (HANSEN, 2000; 2005; 2008). A dexmedetomidina € um potente e altamente seletivo
agonista a-2, eficaz em felinos, que pode ser usado por via IM, IV e como infusdo continua,
sendo que seus efeitos colaterais incluem vOmito, vasoconstricdo periférica, hipertensdo e

bradicardia reflexa (QUANDT, 2013).



29

iii.  Gabapentina

A gabapentina ¢ um analogo do acido gama-aminobutirico (GABA), com acao
anticonvulsivante, e que vem sendo usado como adjuvante no tratamento da dor cronica e aguda
em pequenos animais. Evidéncias sugerem que ela age nos canais voltagem-dependentes de
Ca®", nos neurdnios do corno dorsal da medula espinhal, bloqueando a liberagdo pré-sindptica

de neurotransmissores (LAMONT, 2008; HANSEN, 2008).

O intervalo entre as dose da gabapentina ¢ alto, sendo que o limite da quantidade
administrada ¢ dependente da profundidade da sedagdo, assim, sinais de sobredose incluem
atividade reduzida e sono excessivo. Os efeitos colaterais sdo mais pronunciados em pacientes
com doenga renal, em razdo da sua eliminagdo prolongada nestes animais. Reduzir a dose
gradativamente € importante, pois a interrup¢ao abrupta pode retomar o estado de dor severa

(DOWING, 2011; DYSON, 2008).

iv.  Acepromazina

Acepromazina ¢ um fenotiazinico de baixo custo que provoca uma tranquilizagdo
satisfatoria, contudo, ndo ¢ indicada para pacientes hemodinamicamente instaveis por causar
bloqueio adrenérgico alfa-1 e consequente vasodilatagdo e hipotensdo (HANSEN, 2005;
QUANDT, 2013). Nao é recomendada em pacientes anémicos, pois causa significante sequestro

esplénico de células vermelhas e potencializa a disfungo das plaquetas (CAMPBELL, 2005).

v.  Benzodiazepinicos

Em virtude de seu efeito ansiolitico, os benzodiazepinicos sdo muito utilizados nas
unidades de terapia intensiva humana. Em animais criticos, o diazepam e o midazolam podem
ser associados a outros sedativos, com a vantagem de provocarem minimos efeitos
cardiovasculares. Quando utilizados juntamente com opioides, promovem sedagdo mais efetiva

e segura (CAMPBELL, 2005; HANSEN, 2005; QUANDT, 2013).

3.3.4 - Terapia adjuvante da dor

Além da farmacoterapia analgésica, ¢ importante considerar outros aspectos que
contribuem para o controle eficaz da dor, pois ansiedade, estresse e ambiente desconfortavel
exercem impacto direto na capacidade de lidar com a dor (DYSON, 2008). Pacientes internados
sofrem uma série de intervengdes terapéuticas dolorosas como a colocagdo de catéteres, sondas
urindrias e drenos abdominais, e o impacto psicologico das unidades de terapia intensiva pode

intensificar a dor (HANSEN, 2000).

Estudos evidenciam que aspectos psicologicos e fisicos estdo envolvidos na resposta a

estimulos dolorosos, dessa maneira, o conceito atual com relagdo a dor sugere que ¢ melhor
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preveni-la do que tratd-la (MOREIRA; CREDIE, 2005). A¢des simples podem ser realizadas a
fim de gerar o minimo de estresse e reduzir a ansiedade em pacientes internados. Cuidados de
enfermagem como manutengdo da higiene e prevencdo da sede e da fome, assim como de
posicionamento desagradavel e decubito prolongado, favorecem os processos metabolicos
necessarios para manter o animal saudavel (HANSEN, 2008). Controlar a temperatura, luz e
ruidos, internar animais mais sensiveis em locais isolados e silenciosos e manter a cama limpa ¢
confortavel também sd3o atitudes relatadas como benéficas a recuperagdo dos pacientes
(DYSON, 2008). O paciente deve ser manipulado de maneira suave, minimizando a0 maximo o

estresse (MOREIRA; CREDIE, 2005).

Animais que requerem repetidas coletas de sangue devem ser mantidos com cateter
venoso central, eliminando a necessidade de repetidas venopungdes. A administragdo de
medicagdes por via intravenosa ¢ preferivel, de forma a evitar as vias subcutinea e
intramuscular, pois além de causarem maior estresse, estas vias possuem absorc¢do variavel nos
tecidos periféricos em pacientes hemodinamicamente instaveis (HANSEN, 2000; GLOWASKI,
2002). Dyson (2008) defende que palavras de conforto, carinho, afago e brincadeiras
contribuem significativamente no manejo da dor leve e suplementa o tratamento farmacologico
para dores mais severas, assim como tem sido reportado em humanos. Visitas de familiares ao

hospital mantém o vinculo do animal com sua casa (HANSEN, 2008).

A tabela 6 apresenta diversos farmacos que sdo indicados para o tratamento da dor nos

pacientes criticos.

Tabela 6. Farmacos e protocolos indicados para analgesia de pacientes criticos

FARMACO PROTOCOLO OBSERVACOES AUTOR

Caes — reduzir em 50% apos 12

horas
Caes: 0,05 a 0,2 mg/Kg/h [1V] Hansen
Gatos — reduzir dose se aparecer
Gatos: 0,025 a 0, 1 mg/Kg/h [1V] ) ) (2005)
midriase ou agitacdo

Cies: 1 mg/Kg

) Gatos: 0,2 mg/Kg Doses para dores severas a
Morfina ; Dyson
[TV (Iento) ou IM] excruciantes. Aumentar a dose (2008)
IC: % ou Y4 da dose efetiva em uma hora Se necessario.
0,2 22,0 mg/Kg [IM, SC] Quandt
IC: 0,1 a 0,3 mg/Kg/h (2013)
0,5 22,0 mg/Kg [IV] Glowaski,
IC: 0,1 a 0,15 mg/kg/h (2002)

(continua)
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(continuag¢do da tabela 5)

0,2 a 1 mg/Kg [IM ou SC] Usar doses menores em gatos
Morfina Campbell
(2005)
Caes: 2 a 10 pg/Kg/h [IV] Hansen
Gatos: 2 a 10 pg/Kg/h (2005)
Infusdo introperatoria para ser
Fentanil: 45 pg/Kg/h
utilizada em casos criticos com
+
minima vaporizagio de
Midazolam: 0,45 mg/Kg/h )
isofluorano
Fentanil
Bolus: 0,005-0,02 mg/Kg [IV] Glowaski
1C: 0.01-0.06 mg/Kg/h (2002)
Cées: 1 a 5 mg/Kg, TID ou QID [PO] Dowin,
Tramadol ghe ¢
Gatos: 1 a 2 mg/Kg a cada 12 ou 24h [PO] (2011)
0,4 mg/Kg — a cada 2 ou 3 horas; Dyson
Ou 1/3 da dose efetiva em IC (2008)
0,1 20,4 mg/Kg [IV] Glowaskd
;1 a4 m
& (2002)

(continua)
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(continuag¢do da tabela 5)

Doses baixas para ragas Mathews e
3 a 10 mg/Kg [IM] gigantes e doses altas para gatos Dyson
Meperidina ¢ cdes miniatura. (2005)

- Gatos: 0,1 a 0,2 mg/Kg [IM, SC] e

Mathews e
Caes: 0,5 a 1,0 mg/Kg [IM, SC]
Dyson
- Para dose IV: metade da menor dose,
Metadona ) ) (2005)
titulada a cada 3-5 minutos
IC: 1a 3 mgKgh Hansen
:la3m,
(2005)
Cies:
- Bolus: 2 a4 m, [IV]
e/ke Mathews e
-1C: 2 a4 mg/Kg/h
- Dyson
Gatos:
(2005)
- Bolus: 0,25 a 1,0 mg/Kg [IV]
-1C: 0,5 a2 mg/Kg/h
Lidocaina

Hansen
2 a4 mg/Kg/h (2008)

Campbell
(2005)

1C: 20 a 30 pg/Kg/min -

(continua)
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(continuag¢do da tabela 5)

Cetamina

Cies e Gatos

IC: 0,05 a2 mg/Kg/h

Hansen
(2005)

Reduzir a dose se aparecer

midriase ou ataxia

Bolus: 4 mg/Kg + um opioide [IV] seguido

de IC: 0,2 a4 mg/Kg/h

Caes:
IC: maior que 4 mg/Kg/h + fentanil ou

morfina

Bolus de 0,1 mg/Kg [IV] seguido de
IC: 0,002 mg/Kg/min

1a10 pg/Kg[1V, IM ou SC]

— Campbell
Xilazina 0,2 a 0,5 mg/Kg [TV, IM ou SC] S6 usar se for necessario (2005)

Gatos: > 50 mg/Kg [PO]

As doses podem ser até¢ > 50 mg/Kg [PO]
TID

Mathews
(2005)

Em pacientes com nivel de dor
excruciante. Promove um nivel Dyson

de conforto semelhante a (2008)

anestesia, facilitando o sono

Campbell
(2005)

Campbell
(2005)

S6 usar se for necessario

Steagall e

Moreira-
Steagall
(2013)

Limitar a dose se apresentar

sedacdo profunda

(continua)
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(continuag¢do da tabela 5)

Glowaski
(2002)

0,05 a 0,1 mg/Kg [TV]

Acepromazina

Glowaski
(2002)

0,1 204 mgKg [IV]

Diazepam

Campbell
(2005)

0,2 20,5 mg/Kg [IV]

Campbell
(2005)

0,2 a 0,5 mg/Kg [IV, IM, SC]

“MLK” —
Morfina, Morfina (3.3 pg/K¢/min), Quandt
. Lidocaina (50 ug/Kg/min), -
Cetamina e . . (2013)
Cetamina (10 pg/Kg/min).
Lidocaina
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4. Consideracodes Finais

A presenga de bactérias livres na cavidade abdominal, associada as diversas causas de
peritonite, pode desencadear resposta inflamatoria sistémica e evoluir para faléncia multipla de
orgaos, em decorréncia da hipoperfusdo tecidual. As substincias pro e anti-inflamatdrias que
promovem vasodilatagdo periférica e aumento na permeabilidade vascular também exercem
acdo depressora do miocardio, sendo assim, levam ao extravasamento do fluido intravascular e
diminuem o débito cardiaco, causando hipdxia. Como mecanismo compensatorio, ocorre o
acionamento da respiragdo anaerobia e acidose metabolica com hiperlactatemia. Estas respostas
sist€émicas a infec¢do caracterizam o paciente em sepse, uma sindrome complexa que tem
recebido muita atencdo das comunidades cientificas médica e veterinaria nos ltimos anos.
Devido as diversas apresentagdes clinicas, os critérios para classificagdo do paciente em sepse
sd0 padronizados, no intuito de facilitar o diagnostico e acelerar o inicio da terapia apropriada.
Considerando as novas diretrizes da campanha “Sobrevivendo a Sepse”, lancadas em 2013, ha
iminente necessidade de rever os conceitos de determinacdo da sepse em pacientes veterinarios
e atualizar os procedimentos-padrdo que serdo aplicados. Foi comprovado que o tratamento
deve ser focado na correcdo das alteragcdes macro e micro-hemodindmicas e que a terapia guiada
por metas, sem objetivar a supranormalizagdo dos pardmetros, apresenta maiores chances de

sobrevivéncia dentro e fora do ambiente hospitalar.

A peritonite séptica dispde de inumeros mecanismos diagndsticos para ser detectada de
forma rapida e precisa. A estabilizacdo volémica ¢ a antibioticoterapia precoce de amplo
espectro fazem parte da abordagem inicial ao paciente, ¢ visa manter as condi¢des basicas para
reduzir o risco anestésico ¢ proceder ao tratamento cirtrgico emergencial. Sao relatados
diferentes tipos de intervengdes cirrgicas, no entanto, todas visam remogao do foco de infec¢do
por lavagem da cavidade abdominal e posterior manejo do ambiente contaminado, por
drenagem aberta ou fechada. Os cuidados pos-operatorios sdo criticos para recuperacao
completa do paciente e devem contar com assisténcia nutricional, antibioticoterapia direcionada

por cultura bacteriana, suporte hemodindmico, monitora¢ao constante e analgesia adequada.

r

A intensa dor abdominal é caracteristica marcante nos animais com infec¢do do
peritdnio e¢ o controle analgésico é um dos pilares no seu tratamento, desde o primeiro
atendimento até a alta hospitalar. A dor pode dificultar a manipulagdo do paciente e a realizagdo
de exames diagnosticos, sendo assim, muitas vezes ¢ preciso promover a contengdo quimica
nesses animais. Além disso, sdo pacientes que necessitam de anestesia geral, ja que a
intervengdo cirrgica ¢ indispensdvel para controlar a contaminagdo bacteriana na cavidade
abdominal. A utilizagdo de farmacos analgésicos ¢ primordial desde o momento do diagndstico,

para o posicionamento de radiografias ou realizagdo de lavado abdominal, durante o preparo
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para a cirurgia, ¢ pelo periodo pos-operatorio, momento em que o controle da dor tem papel
crucial para promover boa recuperagdo. Os protocolos anestésicos devem levar em consideragdo
0 quadro critico e emergencial do paciente e o alto grau de dor causado pelas alteracdes
isquémicas e inflamatdrias da doenca. Conhecendo as reagoes ¢ efeitos deletérios dos farmacos,
deve-se evitar aqueles que possam agravar as altera¢cdes hemodinamicas, como os agonistas a-2
adrenérgicos, que promovem bradicardia, ¢ a acepromazina, que possui efeito vasodilatador,
tendo em vista a fragilidade na estabilidade dos parametros circulatérios. Os AINES sdo
contraindicados, pois inibem os fatores de coagulacdo e os pacientes em sepse tendem a
desenvolver CID. Ainda, situagdes de hipotensdo duradoura geram graves prejuizos na perfusio
renal, o que pode ser agravado com o uso de AINES. A pungdo epidural também ndo é
recomendada, pois o risco de introdu¢do de contaminacdo no canal medular se sobrepde aos

beneficios da analgesia, devendo-se utilizar, portanto, outras formas de controlar a dor.

Infusdes continuas sdo 6timas opgdes para manter o paciente confortavel e livre da dor
nos periodos pré e pos-cirirgicos e sdo mais eficazes que as injegdes intermitentes, pois evitam
os picos e vales na concentragdo plasmatica dos farmacos, além de serem facilmente manejadas,
de acordo com o grau de dor do paciente. Dentre os farmacos mais utilizados em medicina
veterinaria para conceder analgesia estdo a lidocaina, a cetamina — a doses subanestésicas — e 0s
opioides. Os benzodiazepinicos e 0s agonistas a-2 adrenérgicos podem ser associados na terapia
para conferir sedacdo e potencializar os efeitos analgésicos dos farmacos citados. Em pacientes
criticos, o uso combinado desses agentes tém se mostrado eficiente, bem como a aplicacao de

medidas adjuvantes a farmacoterapia, como higiene e redugdo do estresse.

Os pontos chave na analgesia de pacientes emergenciais sdo a titulacdo e a monitoragao
constante. As doses nestes animais tendem a ser mais baixas do que nos pacientes higidos,
portanto, a aplicacdo deve ser lenta e o aumento da dose, gradual. A reavaliacdo frequente,
verificando o grau de dor e a profundidade da sedacdo, € essencial para promover uma terapia

antialgica apropriada e eficiente.
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