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INTRODUÇÃO  
A sepse é uma infecção, comumente descrita pela a presença de microrganismos 
como bactérias, vírus ou fungos, envolvidos na estimulação de uma resposta 
sistêmica dentro de um hospedeiro, podendo ser denominada como Síndrome da 
resposta inflamatória sistêmica (SIRS) e é uma causa comum de mortalidade em 
potros no período perinatal. Porém, ainda não é bem conhecida a principal 
ocorrência de infecção perinatal quando comparada ás demais doenças causadoras 
de mortalidade e morbidade na população geral equina (BARTON, 2006). O parto 
pode ser marcado pelo estresse e por um estágio fisiológico de asfixia que pode 
dificultar o nascimento do potro, principalmente quando há um caso de distocia. 
Essa é uma fase que envolve todos os órgãos e é quando eles começam a se 
adaptar ao meio extrauterino. O potro precisa começar a fazer as trocas gasosas, 
expulsar os excrementos, regular a temperatura e fluxo sanguíneo, levantar e 
amamentar-se sozinho em um espaço de tempo relativamente curto (LANDIM-
ALVARENGA; PRESTES,2006). Como eles não tem capacidade de absorver 
anticorpos por meio da placenta, ficam dependentes das imunoglobulinas colostrais 
para obter imunidade, ficando então, sob grande risco de apresentar sepse 
(HAGGETT, 2014). Com essa deficiência o potro pode desenvolver também 
onfaloflebites, artrite séptica e outras doenças infecciosas, portanto a suspeita deve 
ser imediata ás demonstrações de sinais contínuos dessas doenças (SELLON, 
2006). As 24 horas iniciais da vida do neonato é de extrema importância para o 
reconhecimento de alguma alteração para que seja feita a intervenção o mais rápido 
possível, podendo assim diminuir ou prevenir maiores consequências (CARNEIRO, 
2016). A manifestação clínica da doença depende de sua duração, da integridade da 
imunidade do paciente, dos órgãos acometidos e da severidade da infecção. Os 
sinais clínicos não são específicos na fase inicial da SIRS, sendo assim, os potros 
podem apresentar sinais de letargia e apatia e sucessivamente pode ter perda total 
do reflexo de sucção, taquicardia, mucosas hiperêmicas, inicio de petéquias 
relacionado a permeabilidade capilar e um tempo de preenchimento capilar rápido 
causado pela vasodilatação periférica. O choque séptico é o estagio mais critico da 
doença e se da quando o sistema imunológico do hospedeiro fica debilitado por 
causa da infecção (CARTER, 1986). O diagnostico precoce da SIRS é indispensável 
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para o começo do tratamento mais rápido possível, podendo estabelecer um 
prognóstico sensato (DUNKEL;CORLEY, 2015). 
 
METODOLOGIA  
Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, onde foram utilizados artigos 
pesquisados nas plataformas de busca Scielo, Periódicos Capes.Os descritores 
utilizados foram: sepse, equinos, neonatos, antibioticoterapia. 
 
RESULTADO E DISCUSSÃO  
O médico veterinário deve realizar um bom exame clinico no neonato, pois é um 
importante método para reconhecer a sepse. Podem aparecer alterações discretas 
no parâmetro de perfusão e nos locais de foco séptico que causam articulações 
inchadas e umbigo com aspecto anormal. Outras alterações como aparecimento de 
petéquias nas mucosas ou na pele do pavilhão auricular podem levantar suspeitas 
de sepse. Entretanto, esses achados são inespecíficos para a doença, e o 
diagnostico fica dependendo da experiência individual do médico veterinário 
(DUNKEL; CORLEY, 2015; FIELDING; MAGDESIAN, 2015). Os exames 
laboratoriais são ferramentas importantes parar a definição da sepse e neles podem 
haver alterações como na contagem de células brancas e de neutrófilos, mas 
também pode ocorrer um aumento na creatinina e potássio e diminuição dos 
linfócitos (WEBER; SANCHEZ; GIGUÈRE, 2015). O manejo adequado do potro e da 
mãe quanto as instalações, controle de exposição à doenças, vacinação, nutrição da 
mãe, manejo populacional e antiparasitários, juntamente com controle de estresse 
de ambos, facilitam na prevenção da septicemia neonatal (CHIVIRI; HERRERA, 
2014). Em casos de potros com septicemia severa é necessário um manejo delicado 
e ter um tratamento que compreende 4 fases: controle de infecção, suporte 
metabólico e endócrino, intervenções imunomoduladoras e suporte hemodinâmico 
(PALMER, 2104).O Controle da infecção precisa de antibioticoterapia apropriada 
para o neonato, terapia com plasma, reconhecimento de qualquer ponto infectado e 
um tratamento local se possível (SOARES, 2019). Antibióticos de amplo espectro 
são as principais escolhas para o tratamento inicial, dentro da classe a penicilina ou 
ampicilina associada com aminoglicosídeos (gentamicina, amicacina) ou 
cefalosporinas de ultima geração são as mais usadas (HAGGETT, 2014). Deve-se 
monitorar também o suporte metabólico, uma vez que, os níveis de glicose precisam 
manter concentrações de 8 à 180 mg/dL no sangue, pois alterações como 
hipoglicemia e hiperglicemia estão diretamente ligadas ao aumento da taxa de 
mortalidade (HOLLIS, 2008). Quando há dificuldade com a nutrição oral é muito 
importante o uso de fluidos intravenosos, visando evitar hipercloremia e é 
recomendado o uso de fluidos sem cloro (FIELDING, et al.,2015; MAGDESIAN, et 
al.,2015). O suporte hemodinâmico é muito importante na correção de alterações 
ácido-base, da hipovolemia, hipotensão e choque séptico (PALMER, 2014). Como já 
dito anteriormente, a taxa de mortalidade em neonatos equinos por sepse é alta, 
devido a isso o diagnostico precoce é indispensável para que possa ser discutido o 
prognostico do potro com seu proprietário (DUNKEL; CORLEY, 2015). 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A sepse é uma infecção, comumente descrita pela a presença de microrganismos, 
envolvidos na estimulação de uma resposta inflamatória sistêmica dentro de um 
hospedeiro, o potro precisa começar a fazer as trocas gasosas, expulsar os 
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excrementos, regular a temperatura e fluxo sanguíneo, levantar e amamentar-se 
sozinho em um espaço de tempo relativamente curto, porém, quando acontece 
alguma alteração durante o parto como uma distocia, o animal pode atrasar seu 
desenvolvimento, como potros já são fisiologicamente mais debilitados quanto a 
imunidade aos primeiros momentos de vida devido a não obtenção de 
imunoglobulinas pelo útero, eles ficam dependentes das presentes no colostro o que 
pode facilitar a ocorrência de sepse, o diagnóstico é dado a partir de exames 
laboratoriais e exames físicos, o tratamento inclui 4 fases que são suporte 
hemodinâmico, controle da infecção, suporte metabólico e intervenções 
imunomoduladoras, com tudo, é frequentemente usada a antibioticoterapia de amplo 
espectro devido ao tempo ser corrido para tentar salvar a vida do animal e o 
diagnóstico precoce é indispensável para que o prognostico seja discutido com o 
proprietário.  
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