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RESUMO

A sepse é a inflamacéo sistémica induzida por um microrganismo ou uma toxina
microbiana, representando uma das principais causas de morte em potros neonatais.
Nos ultimos anos, houve um progresso significativo no entendimento da fisiopatologia
da doenca, mesmo assim, seu tratamento ainda € um desafio para a Medicina
Veterinaria. Por ndo apresentarem a capacidade de absorcdo de anticorpos
placentarios, os potros estdo particularmente susceptiveis a infec¢ao, sendo critica a
absorcao do colostro nas horas iniciais de vida. O diagnostico e a terapéutica precoce,
além da neutralizacdo do foco causador, sdo medidas importantes no processo de
cura. O diagnéstico deve ser realizado através da combinacao do histérico dos fatores
de riscos, dos sinais fisicos e dos exames laboratoriais. De maneira geral, até que a
investigacdo do agente seja realizada, a terapia antimicrobiana deve ser iniciada com
antibiéticos de amplo espectro. Esse trabalho teve como objetivo realizar uma reviséao
de literatura sobre a sepse em equinos neonatos, buscando entender os diferentes
aspectos dessa importante doenca
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Apesar dos grandes avancos na Medicina Veterindria, principalmente na
conduta clinica, a sepse ainda representa uma das principais causas de morte em
equinos. Essa condicdo pode ser entendida como a resposta imunolégica exacerbada
de um organismo a invasao de um patdgeno. Esse processo pode levar a graves
danos ao hospedeiro, apesar do combate e muitas vezes da debelacdo do agente
invasor (VINCENT, 2008).

Essa condicdo representa um grande desafio a equinocultura, principalmente
pela sua complexidade. Em equinos neonatos a sepse representa uma das maiores
causas de morbidade e mortalidade. Embora a compreensdo da fisiopatologia da
sepse continue a evoluir, essa condicdo permanece como um desafio clinico ao
tratamento. O reconhecimento precoce da sepse é essencial para 0 sucesso do
manejo e requer um esforco coordenado entre gerentes dos haras, meédicos
veterinarios de campo e clinicos de unidades de terapia intensiva neonatal (PALMER,
2014).

A sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SRIS) é caracterizada pela
inducdo de uma cascada de eventos fisiologicos inter-relacionados, gerada por
injarias fisicas, quimicas ou biolégicas. Esse processo como o nome indica é
sistémico, envolvendo diversas células do organismo e desencadeando expresséao de
multiplos mediadores quimicos ligados principalmente a inflamacdo. A SRIS induzida
por um foco infecioso, como agentes patogénicas virais, bacterianos, fungicos ou
helminticos, é correlacionada a sepse, sendo ambas entidades de intima relacdo de
causa e consequéncia (LIMA; FRANCO, 2010).

Diante da importancia do tema para a criacdo de equinos, principalmente se
avaliarmos perdas econdmicas geradas pela doenca, € de suma importancia o
entendimento dos diversos aspectos da mesma. Assim, esse trabalho tem como

objetivo realizar uma revisao de literatura sobre a sepse em potros neonatos.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Desde que foi estabelecida uma relacdo entre sinais clinicos e a infeccéo por
Schottmueller (1914), varios termos sao utilizados para definir a “sepse” sendo eles:

septicemia, bacteremia, sindrome da sepse ou simplesmente infec¢cdo. Esses termos
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podem gerar confusdo em relacdo a definicdo precisa da doenca. Sendo assim
podemos definir alguns termos importantes para auxiliar no entendimento da doenca.
Infeccdo é um processo patoldgico causado pela invasdo de um agente patogénico
ou potencialmente patogénico a um tecido, cavidade ou fluido, normalmente estéril.
Jé a sepse é definida como uma sindrome caracterizada tanto pela infeccdo e por
uma resposta inflamatdria sistémica. A sepse severa é caracterizada principalmente
pela disfuncéo de 6rgéos e falha circulatoria caracterizada por hipoperfusao tecidual
periférica, fase caracterizada por sinais clinicos compativeis com choque. O choque
séptico pode ser definido como uma hipoperfusao periférica causada diretamente por
agravamento da sepse, caracterizada pela ineficiente liberagcdo e extracdo de O:2
tecidual associada com vasodilatacdo periférica independente do débito cardiaco
normal ou aumentado (PALMER, 2014; VINCENT, 2008).

As citocinas, moléculas mediadoras do processo inflamatérias, séo
principalmente produzidas por leucdcitos. Portanto, existe um grande interesse em
entender o processo de ativacdo dessas células, dentro da SIRS e da sepse. A
endotoxemia, que pode induzir a SIRS e a sepse, € um processo que ocorre quando
bactérias gram-negativas infectam o organismo. Muito dos estudos de ativacdo de
leucécitos, dentro do contexto da sepse, tem sido estudado em cavalos adultos
apresentando esse tipo de infeccdo. Assim, esse processo em cavalos €
razoavelmente bem entendido, embora varias suposi¢des ainda sdo extrapoladas da
pesquisa em humanos ou em cobaias (SHEATS, 2019; WERNERS; BRYANT, 2012).

Um fator critico na inducao da sepse é o reconhecimento por parte do sistema
imunolégico dos Padrdes Moleculares Associados a Patogenos (PAMPs) e dos
Padrbes Moleculares Associados a Danos (DAMPS). Tanto os PAMPs quanto os
DAMPs séo reconhecidos por receptores do sistema imunolégico e induzem a
liberacdo de diversos tipos de citocinas. As citocinas entdo vao guiar e estimular
células imunoldgicas para debelar o agente patogénico. Entretanto, se a inducéo das
citocinas ocorrer de forma descontrolada pode levar o sistema imunoldgico a induzir
a SRIS (LI et al., 2019; SHEATS, 2019; VINCENT, 2008).

Algumas das alteragdes levam ao comprometimento das vias anticoagulantes,

mediadas por células endoteliais disfuncionais e a supressao de fibrindlise por causa
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da superproducao de fator inibidor do ativador de plasminogénio-1. Além disso, nesse
processo os neutréfilos e outras células, por ativacdo ou morte, liberam materiais
nucleares, que funcionam como DAMPS, com atividade proé-inflamatéria e pro-
trombdtica (DUNKEL; CORLEY, 2014; INCE et al., 2016). Cotovio et al., (2007)
relatam taxas de 88% de equinos nenonatos mortos por sepse com presenca de
depositos de fibrina principalmente nos pulmdes e disfungcdo maltipla dos 6rgdos em
55% deles.

Nos ultimos anos algumas pesquisas foram realizadas para avaliar os perfis
hormonais de potros sépticos, mostrando que os desequilibrios do eixo
hipotalamicohipofisario-adrenal sdo comuns em potros neonatos doentes e
particularmente sépticos. E que a insuficiéncia adrenal pode estar ligada a alta taxa
de morte dos potros (HURCOMBE et al., 2008). Além disso, variacées hormonais
observadas em potros sépticos incluem altas concentracdes de vasopressina arginina
e anormalidades no metabolismo energético, incluindo o eixo somatotrépico
(BARSNICK et al., 2014; SAVILLE et al., 2011).

Uma consequéncia da sepse pode ser a Sindrome de Asfixia Perinatal (PAS),
que pode gerar lesdes graves no sistema nervoso central (SNC), lesdes
gastrointestinais e renais. A PAS é normalmente uma combinacdo de isquemia e
hipoxemia (PALMER, 2014).

O figado tem um papel central durante a sepse e é essencial para a regulacao
da defesa imunologica durante infeccbes sistémicas por mecanismos como
depuracdo bacteriana, producédo de proteinas ou citocinas de fase aguda e adaptacao
metabolica a inflamagéo. No entanto, o figado também é alvo de lesdes relacionadas
a sepse, incluindo hepatite hipdéxica devido a isquemia, colestase devido ao
metabolismo biliar alterado, lesdo hepatocelular devido a toxicidade de drogas ou
inflamacéo exacerbada. Portanto, a disfuncéo hepatica prejudica substancialmente o
prognostico da sepse (STRNAD et al., 2017).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma complicacdo comum da sepse e gera
um prognaostico importante. Na sepse ha uma ampla variedade de mediadores que
séo liberados sistemicamente, incluindo citocinas, mediadores lipidicos, como o fator

ativador de plaquetas, acido araquidonico, endotelina-1 e proteinas do complemento.
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A hipotensao sistémica pode gerar uma isquemia renal, sinergicamente com
outros fatores, sendo importante para a inducédo da IRA. Vasoconstricédo intra-renal
devido a um desequilibrio entre substancias vasodilatadoras e vasoconstritoras
resulta em um declinio no fluxo sanguineo renal e anormalidades na distribuicdo do
fluxo sanguineo intra-renal que podem afetar predominantemente a medula externa.
As células inflamatérias se infiltram nos rins, causando danos locais pela liberacédo de
espécies reativas de oxigénio, proteases e maior producéo de citocinas e substancias
inflamatorias. As interacdes leucdcito-endoteliais resultam em congestao da rede de
vasos medular, gerando também diminuicdo do fluxo sanguineo regional. Disfuncéo
da coagulacdo e cascatas fibrinoliticas também podem contribuir para a trombose
intraglomerular. A lesdo tubular leva ao descolamento celular com obstrugéo
intratubular. Nesse contexto, a recuperacdo da IRA requer depuracdo de células e
debris tubulares necroticos, bem como regeneracao e reparo de células viaveis (DE
VRIESE, 2003).

Um dos principais fatores de risco para a inducdo da sepse em equinos
neonatos ¢é a falha na transferéncia de imunidade passiva (FTIP). O intestino ‘aberto’,
gue persiste por até 24 ap0os o0 nascimento, permite a invasao de bactérias através de
enterdcitos especializados. Esse processo se nao for controlado pela imunoglobulina
G (IgG), pode subjugar resposta imunoldgica inata e causar sepse. Dessa forma, pode
ocorrer bacteremia e endotoxemia por bactérias gram-negativas. Outras rotas de
invasdo microbiana incluem o umbigo, tratos respiratdrio e geniturinario e barreiras
cutdneas ou mucosas interrompidas. Condi¢cdes sanitarias precarias e cuidados
umbilicais inadequados também sao fatores de risco importantes para o
desenvolvimento da sepse neonatal (PEEK et al., 2006; TAYLOR, 2015).

A deteccdo precoce da FTIP é importante na reducdo da morbidade e
mortalidade em potros neonatais e € tipicamente feita usando um teste comercial de
avaliacao de niveis de IgG (SNAP Foal IgG Test Kit). Este teste € altamente sensivel
para deteccéo de FTIP e fornece resultados rapidos, mas nédo € muito especifico. Por
exemplo, quando o resultado do teste apresentar 8 mg/ml de IgG o FPIT é considerado
positivo pelo teste, mas muitos potros com esse nivel de anticorpos ndo apresentam

FPIT. Devido a maior demora para avaliacdo dos resultados dos niveis de IgG pela
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Imunodifusdo Radial em Gel este teste ndo € usualmente utilizado, apesar de
apresentar alta especificidade e sensibilidade (METZGER et al., 2006).

A manifestacdo da sepse em potros neonatos pode acontecer de varias formas,
sendo comum a bacteremia. Ao longo dos anos a porcentagem desses animais com
bacteremia causada por bactérias gram-positivas vém aumentando, apesar de ainda
a maioria dos casos serem causados por gram-negativas (THEELEN et al., 2014).

Pneumonia séptica em potros neonatais pode ocorrer de forma secundaria a
disseminacdo hematogénica em potros bacterémicos ou pode ocorrer secundaria a
aspiracdo. O desenvolvimento respiratério perinatal anormal, hipoxia perinatal ou
imunocomprometimento podem predispor ou exacerbar a pneumonia séptica em
alguns potros (HOLLIS et al., 2008a).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, para tanto, foi realizada uma ampla
pesquisa, sobre o tema em diversas plataformas de busca de artigos cientificos como
PubMed e Scielo com o critério de artigos de grande impacto, nos quais tenham
diversas citagdes. Os critérios de exclusao foram artigos que nao correspondiam ao
tema proposto, artigos que nao tiveram grupo controle e ou indisponiveis
gratuitamente.

Foram revisados 45 artigos cientificos, nés quais 13 foram descartados do
estudo por ndo corresponder ao tema proposto. Os 32 artigos foram usados de forma

sucinta no decorrer da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O reconhecimento precoce da sepse em potros neonatos é fundamental para
inicio precoce do tratamento e para determinar um progndstico realista. Os neonatos
podem necessitar de tratamento intensivo para uma variedade de condi¢des, como
encefalopatia hipéxico-isquémica e ruptura da bexiga, que podem apresentar um
progndéstico melhor do que a sepse. Como ja citado, a taxa de mortalidade da sepse

em equinos recém-nascidos é alta é seu reconhecimento é importante quando se

discute o progndéstico com os proprietarios dos animais. Podemos dividir a suspeita da
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doenca baseada em historico, exames laboratoriais e exames fisicos (DUNKEL,;
CORLEY, 2014).

O historico serve para analise dos fatores de risco, sendo observados antes do
parto, durante o parto e apos o parto. Esses achados apesar de ndo serem exclusivos
da sepse, norteiam para o monitoramento fetal mais intensivo, como ultrassonografia
da unidade feto-placentéaria.(FIELDING; MAGDESIAN, 2015).

A determinacdo da ocorréncia da sepse em neonatos equinos também é
baseada em sistemas de escore. Um sistema de pontuacdo para sepse foi
desenvolvido inicialmente para esse fim no inicio dos anos 80. O 'escore de sepse’
incluia critérios clinicos subjetivos, bem como parametros clinico-patolégicos
objetivos, demonstrando inicialmente 93% de sensibilidade e 86% de especificidade
em potros de até 12 dias de idade (BREWER; KOTERBA, 1988).

Um escore de sepse modificado foi desenvolvido para tornar essa ferramenta
mais facilmente utilizavel pelos profissionais, eliminando os parametros pressao
arterial de oxigénio e concentragao de bicarbonato. Nesse escore os valores de cada
variavel sdo convertidos em um escore, entre 0 e 4. O potro é considerado séptico
guando a soma dos valores alcancar um valor superior a 11 (BREWER et al., 1988).
Em uma andlise com 209 potros avaliados em um mesmo hospital utilizando esse
escore modificado obteve-se uma sensibilidade de 94% e especificidade de 85,9%.
Outra avaliacdo desse escore modificado com potros de uma regido geografica
diferente do estudo inicial mostrou sensibilidade de 67% e uma especificidade de 76%
(CORLEY; FURR, 2003).

Ao considerar parametros laboratoriais associados a sepse, € importante
distinguir entre as variaveis utilizadas para predizer a presenca de sepse e aguelas
com valor progndéstico para sobrevivéncia. Varios estudos mostraram o valor
prognéstico de uma variedade de parametros, incluindo glicose no sangue e
concentracdes de lactato, e muitos outros (CORLEY; DONALDSON; FURR, 2005%).
O manejo de potros com sepse grave compreende essencialmente 4 aspectoschave:
controle de infeccdo, suporte hemodindmico, intervengbes imunomoduladoras e
suporte metabdlico /endécrino (PALMER, 2104).
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O controle da infecgao depende de terapia antimicrobiana apropriada, terapia
de plasma e identificacdo de qualquer foco infectado com tratamento local, quando
possivel. Devem ser realizados exames fisicos, complementares e de imagem
constantemente na tentativa de detectar o foco infeccioso. Os “seis grandes focos”
de possiveis infec¢cdes devem ter avaliacdo critica na pesquisa da fonte de infeccao,
sendo eles: remanescentes umbilicais, pulmdes, trato gastrointestinal, trato urinario,
articulacbes e cateteres. A partir da identificacdo do foco, a pesquisa do agente
infectante pode levar a uma terapia direcionada (PALMER, 2014).

Os neutréfilos sdo células fagociticas predominantes no sangue, S8o cruciais
na defesa contra infec¢des bacterianas. Diversas pesquisas tém sido conduzidas para
avaliar o efeito do plasma sobre a capacidade de fagocitose dos neutréfilos de potros
doentes. Sabe-se que os neutréfilos do potro sdo maduros e capazes de fagocitar
bactérias, mas sdo menos eficientes do que neutréfilos de cavalos adultos. O
problema € que até 3-4 semanas de idade o potro ainda ndao tem algumas opsoninas,
que sdo moléculas que se ligam as bactérias e facilitam a sua fagocitose. O plasma
rico em plaquetas fornece essas opsoninas que estavam faltando e com isso melhora
a capacidade e a quantidade de fagocitose dos neutrofilos. Importante ressaltar que
altos niveis de IgG podem ser imunossupressivos, mas na sepse com seu catabolismo
associado, esses niveis raramente sdo atingidos mesmo com transfusdes de plasma
(HOTCHKISS; OPAL, 2010).

O suporte hemodinamico é uma importante intervencdo para a correcdo da
hipovolemia, das alteracdes acido-base, do choque séptico e da hipotensdo. Em
potros com intolerdncia para nutricdo oral, € importante a utilizacdo de fluidos
intravenosos. Na etapa inicial de ressuscitacéo, a utilizacdo de fluido cristaloide deve
ser empregada. De maneira a evitar a hipercloremia, € recomendada a utilizacdo de
fluidos isotonicos sem cloro (FIELDING; MAGDESIAN, 2015).

Dependendo da severidade da hipovolemia e da hipoperfuséo a taxa de infusao
preconizada é de 20 mL/Kg, em bélus com duracdo de 5 a 30 minutos. Posteriormente
a administracdo de cada bdlus, os potros devem ser examinados com nova
administracdo caso seja necessario (PALMER, 2014). A indicacdo de sucesso no

tratamento € evidenciada, entre outros pelo, pulso mais forte, coloracdo das
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membranas mucosas, aqguecimento dos membros distais, aumento da taxa urinaria e
melhora do estado mental (DUNKEL; CORLEY, 2014).

Indicando a melhora do estado cardiovascular, os primeiros sinais sdo a
melhora da taxa de urina e da capacidade mental. O aumento da pressao arterial
média e a diminuicdo das concentracdes de lactato no sangue ao longo do tempo
também s&o sinais favoraveis. Se nenhum progresso tiver sido alcancado apds a
administracéo rapida de 60-80 ml / kg de peso corporal, correspondendo entre 3 e 4
bolus, suporte hemodinamico adicional na forma de inotropicos e ou vasopressores
pode ser necessario (PALMER, 2014).

Apés a recuperacao da perfusdo sanguinea, € necessaria a mudanca do plano
de ressuscitacdo para um plano de manutencao através de fluidoterapia. Entao, deve
ser realizada uma transicéo gradual levando a uma taxa de 4-6 mL/Kg/h observando
a funcéo renal. Importante que os fluidos administrados sejam de baixa concentracao
de sodio e concentracdes mais altas de potassio, de forma a evitar a hipernatremia
(FIELDING; MAGDESIAN, 2015).

A reposicdo adequada de fluidos também pode ser otimizada pela utilizacao de
agentes inotrépicos e vasopressores, principalmente na melhoria do débito cardiaco
e da presséo arterial (CORLEY; DONALDSON; FURR, 2005b). Em caso de choque
séptico esses farmacos podem ndo ser tao efetivos, principalmente quando a
fluidoterapia ndo funciona. Os farmacos inicialmente utilizados sdo a dobutamina (3-
10 ug/Kg/min) e a norepinefrina (0,1-1,0 ug/Kg/min) (FIELDING; MAGDESIAN, 2015).

O suporte metabdlico também deve ser observado. Niveis de glicose devem
ser avaliados de forma a monitorar esse fator, sendo preciso assegurar concentracoes
entre 8 e 180 mg/dL desse dissacarideo no sangue. Alteracdes como hiperglicemia e
hipoglicemia sdo associadas a uma maior taxa de mortalidade (HOLLIS et al., 2008b).

Para tratar a hiperglicemia pode ser administrada insulina (PALMER, 2014). O
potro pode consumir de 5 a 10% de leite para auxiliar a funcéo gastrointestinal. Além
disso, a nutricdo entérica deve ser utilizada, com o auxilio de tubo nasogastrico, se for
necessario. Um problema que deve ser observado é a distensdo abdominal induzida
pela alimentacdo em potros neonatos com doenga severa. Para suprimir esse

problema é recomendado a administracao de solucéo de dextrose a 5 a 10% com taxa
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de 4 a 8 mg/Kg/minuto inicialmente e mudando de acordo com a necessidade
(DUNKEL; CORLEY, 2014; PALMER, 2014).

A antibioticoterapia é fundamental, mesmo com as dificuldades e na corrida
contra o tempo, devido a espera do antibiograma para a escolha do antibiotico correto,
associacOes, dosagens e a via de administracdo (MCKENZIE; FURR, 2001). Um
estudo recente na Universidade da Califérnia Davis (EUA), avaliou entre janeiro de
1990 e dezembro 2015, 213 potros que deram entrada no hospital veterinario com
diagnéstico de sepse, confirmado pelo isolamento de bactérias de locais normalmente
estéreis no dia da internacéo, comparando (tabela 1) os diferentes tipos de antibioticos
e associagOes, visando eficiéncia de cada um no tratamento da sepse neonatal.

Com base nesses dados, a combinacdo de amicacina e ampicilina parece
adequada para tratamento empirico em potros com sepse. Sediada na lista da
Organizacdo Mundial da Saude de antimicrobianos de importancia critica, o0s
resultados do presente estudo, hd justificativam limitac6es para o uso enrofloxacina,
ceftizoxima ou outras cefalosporinas de terceira geragdo como terapia antimicrobiana
inicial sem cultura bacteriolégica e testes de suscetibilidade. Carbapenens como
imipenem devem ser reservados para uso em pacientes humanos e ndo devem ser
utilizados em espécies veterinarias como primeira escolha (MATHIJS J.P. THEELEN
et al., 2019).

Tabela 1. Suscetibilidade cumulativa ao nivel do potro de bactérias isoladas de potros com sepse na
admissao hospitalar (UC Davi, EUA) entre 1 de janeiro de 1990 e 31 de dezembro de 2015.

Antimicrobiano Numero dePercentual de potros dos quais Intervalo de
(combinacéo) potros todos os isolados foram confianca de 95%
suscetiveis
Amicacina 213 63.4% 56.5 -69.9
Amicacina + penicilina 210 88.6% 83.5-925
Amicacina + ampicilina 213 91.5% 87.0-94.9
Gentamicina 213 62% 55.1 - 68.5
Gentamicina + penicilina 211 82% 76.1 -86.9
Gentamicina + ampicilina 213 83.6% 77.9-88.3
Ceftiofur 211 86.3% 80.9-90.6
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Ceftiofur + amicacina 211 89.6% 84.6 -934
Ceftizoxima 194 89.7% 84.5-93.6
cloranfenicol 207 81.6% 75.7 — 86.7
Enrofloxacina 211 82.9% 77.2-87.8
Imipenem 175 92.6% 87.6 —96.0
Trimetropim/ 213 59.6% 52.7 - 66.3

Sulfametoxazol
Fonte: MATHIJS J.P. THEELEN et al., 2019 p. 75
A probabilidade relativa de sobrevivéncia relatada como razéo de risco (RR) e

intervalos de confianca de 95% (IC95%) s&o apresentados na tabela 2. Resultado
semelhante foi relatado em um estudo em pacientes neonatos sépticos (HARBARTH
et al., 2003). Curiosamente, 34,6% dos potros morreram apesar de receberem terapia
antimicrobiana "correta” e 41,7% dos potros sobreviveram apesar de serem tratados
com medicamentos antimicrobianos "incorretos" inicialmente, destacando a influéncia

de outros fatores no resultado.

Tabela 2. Sobrevida de potros com sepse em relacéo a escolha do tratamento antimicrobiano inicial na
UC Davis (EUA) entre 1 de janeiro de 1990 e 31 de dezembro de 2015

Terapia inicial de NUmero total Sobreviventes (%) N&o -RR 95% IC
antimicrobiano de potros sobreviventes (%)
Correto 162 106 (65.4%) 56 (34.6%) 157 0.96 —
3.06
Incorreto 24 10 (41.7%) 14 (58.3%) 1.0

Fonte: MATHIJS J.P. THEELEN et al., 2019 p. 75

A inducdo de fatores inflamatérios, pode ter como objetivo combater um
patégeno através do processo inflamatoério, 0 que muitas vezes, como no caso da
sepse, pode acontecer de maneira descontrolada, causando les&o tecidual e grave
dano ao organismo. Assim, medicamentos anti-inflamatérios podem funcionar
diminuindo a inflamacéo e prevenindo o dano tecidual causado pela sepse (PALMER,
2014).

Embora ndo exista grandes estudos da utilizacdo de anti-inflamatorios em
potros neonatos, 0s principais medicamentos utilizados s&o flunixin meglumina,

polimixina B e pentoxifilina (DUNKEL; CORLEY, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

A sepse neonatal equina causa grande preocupacao na criagao de cavalos,
uma vez que apresenta uma alta taxa de mortalidade em potros. Varios fatores
influenciam na inducéo da doenga como fatores maternos, fetais e ambientais. A falha
na ingestdo do colostro, sendo na qualidade ou quantidade pode gerar uma
insuficiéncia da transferéncia de imunidade passiva, e € considerada a maior
responsavel pela susceptibilidade do potro a agentes patogénicos. A sepse afeta
varios tecidos e orgaos do animal, além de estimular uma série de mudancas
fisiologicas deletérias. O diagnostico e a intervencao precoce dessa doenca séo de

suma importancia para o prognéstico em relacéo ao tratamento.
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