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RESUMO

A peritonite ¢ definida como um processo inflamatério da cavidade peritoneal, de
etiologia variavel, com potencial de evolugao para sepse. Dentre as formas de peritonites, a de
etiologia primaria ¢ a mais rara, pois ocorre através da disseminacdo de um foco infeccioso
pela via hematogénica ou linfatica sem a presenga de algum dano na cavidade abdominal.
Descri¢cdo das informacdes de necropsia observados em dois caes com peritonite primaria, €
discussdo sobre a sepse como causa da morte € o que se apresenta neste trabalho. Foi
realizada a necropsia de dois cdes de raga pitbull, com idade entre 1 a 2 meses. Entre os
principais dados da necroscopia, o principal foi a presenga de uma peritonite fibrinopurulenta
aguda difusa acentuada. Lesdes de orelha compativeis com conchectomia bilateral também
foram encontrados nos dois cades. A porta de entrada do agente da peritonite pode ter sido a
lesao da conchectomia ou a translocagdo bacteriana da parvovirose. Nao foram evidenciadas
outras alteracdes que poderiam indicar sepse. Porém, mesmo diante da auséncia de historico
completo, das lesdes macroscopicas de sepse (nem sempre identificadas na necropsia), da
realizagdo da histologia e a identificacao do agente, acredita-se que os animais evoluiram para
obito em decorréncia de um quadro séptico secundério a peritonite, agravado pela disfung¢do
multipla de 6rgdos. Nos artigos revisados sobre o assunto, os autores do consenso humano
atual sobre sepse ressaltam que a disfungdo organica induzida pela sepse pode ser sutil ou até
imperceptivel, devendo, portanto, ser considerada em todo paciente que apresente um

processo infeccioso.

Palavras-chave: Fisiopatogenia. Medicina Veterinaria. Necropsia animal.



ABSTRACT

The peritonitis definition is an inflammatory process of the peritoneal cavity, of variable
etiology, with the potential to evolve into sepsis. Among the forms of peritonitis, primary
peritonitis is the rarest, occurring through the dissemination of an infectious focus via the
hematogenous or lymphatic route without any damage to the abdominal cavity. To describe
the necropsy findings observed in two dogs with primary peritonitis, and to discuss sepsis as
the cause of death. Necropsies were performed on two pitbull dogs, aged between 1 and 2
months. Among the main necropsy findings, the most prominent was the presence of marked
acute diffuse fibrinopurulent peritonitis. Ear lesions compatible with bilateral conchectomy
were also found in both dogs. The entry point of the peritonitis agent may have been the
conchectomy lesion or bacterial translocation of parvovirus. No other alterations that could
indicate sepsis were evidenced. However, the absence of a complete history, macroscopic
sepsis lesions (not always identified at necropsy), histology, and identification of the causative
agent, leads to the belief that the animals died as a result of a septic condition secondary to
peritonitis, aggravated by multiple organ dysfunction. The authors of the current human
consensus on sepsis emphasize that sepsis-induced organ dysfunction can be subtle or even
imperceptible, and should therefore be considered in every patient presenting with an
infectious process.

Keywords: Pathophysiology. Veterinary Medicine. Animal necropsy
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1. INTRODUCAO

A peritonite ¢ um processo inflamatorio da cavidade peritoneal e pode ser
classificada de acordo com sua etiologia, origem e extensdo. Quanto a etiologia, pode ser
infecciosa ou ndo infecciosa. Em relagdo a origem, classifica-se em primdria ou secundéria e,
de acordo com sua extensdo, pode estar restrita a um local ou apresentar-se de forma difusa

(ZIMMERMANN et al., 2006).

A peritonite primdria infecciosa ¢ rara e corresponde a menos de 1% dos casos em
cdes. E definida como uma infec¢io na cavidade peritoneal decorrente de uma contaminagio
de origem hematogénica ou linfatica com parede intestinal intacta, sem acometimento de
traumas perfurantes na parede abdominal (ZIMMERMANN et al., 2006; WITTEK; BOYLE,
2025). Ja a peritonite secundaria pode ser classificada em peritonite asséptica quando
associada a presenga de agentes quimicos ou irritativos no interior da cavidade peritoneal ou
peritonite séptica secundaria quando decorrente de processo infeccioso, principalmente de

origem gastrointestinal (BIRCHARD, 2008; NGWENYAMA; SELLON, 2017).

A peritonite séptica € uma condi¢do que possui um progndstico bastante reservado,
pois € observado uma sobrevida maior nos pacientes acometidos com peritonite primaria em
comparac¢do a secundaria e o desfecho do tratamento estd diretamente relacionado a causa e a
condi¢dao inicial do estado clinico do animal. (NELSON; COUTO, 2014). A taxa de
mortalidade varia entre 36 a 67% em caes diagnosticados com peritonite séptica (MARTINY;
GOGGS, 2019) e acordo com Ribeiro et al. (2024) a peritonite representa risco a vida em

animais domésticos e frequentemente evolui para sepse.

Os autores Peixoto e Barros (1998) afirmam que os dados macroscopicos
post-mortem possibilitam uma melhor identificagdo das alteracdes que ndo foram
evidenciadas durante o curso da doenga do animal. A identificagdo das lesdes pode auxiliar na
compreensdo dos processos fisiopatologicos multifatoriais que podem justificar os dados
clinicos e ou a nao melhora apos tratamento. Assim como, com a necropsia, pode-se entender
o motivo da causa da morte de varios animais com o mesmo quadro clinico, ajudando no

aperfeigoamento dos médicos veterinarios.

Com este relato pretende-se contribuir na documentacgdo e registros de informagdes
de necropsia de cdes com peritonite primaria e discutir sobre a sepse, pois esta € a causa da

morte desses animais. Isso devido frequentemente os clinicos e patologistas utilizarem o
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termo sepse para descrever o processo final associado a causa da morte quando associado a

quadro de infec¢do extensa (LUCAS, 2007).

1.1 Objetivo geral

Descrever os achados de necropsia observados em dois caes com peritonite primaria,

e discutir a sepse como causa da morte.

1.2 Objetivos especificos

e Demonstrar as alteragdes macroscopicas indicativas de peritonite.

e Discutir as possiveis portas de entrada do agente no peritonio.

e Identificar e discutir achados macroscopicos que poderiam sugerir sepse.
e Discutir os achados de conchectomia encontrada nos dois animais.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Peritonite

Segundo Dyce (2004), o peritonio ¢ uma membrana fina que reveste a cavidade
abdominal, composta por células mesoteliais apoiadas em tecido fibroelastico, o que permite
sua firme aderéncia as superficies e adaptacdo aos movimentos dos o0rgados; estruturalmente,
divide-se em uma camada parietal, que reveste a parede abdominal e o diafragma, ¢ uma
camada visceral, que envolve diretamente os Orgdos, além de apresentar dobras peritoneais

responsaveis pela ligacdo, sustenta¢do e organizagdo das estruturas abdominais.

O peritonio possui uma membrana semipermeavel, cuja principal fungao ¢ realizar a
troca de agua e solutos entre os diferentes compartimentos, além de promover protecao da
cavidade, fazer a regula¢do do fluxo de fluidos, auxiliar a resposta imunoldgica e contribuir
para a manuten¢do da homeostase do organismo (HOLT; AGNELLO, 2014). Sua funcao de
compartimentar os Orgdos na cavidade peritoneal restringe a disseminacdo de processos
inflamatérios. Além disso, atua também nos processos de absor¢do, exsudagao e transudagao

de liquidos (BRAY, 1996).

O liquido peritoneal ¢ de coloragdo limpida a ligeiramente amarelado, possuindo
densidade inferior a 1,016 e concentracdo de proteina em torno de 2 g/dl, com predominio de
albumina, sua composi¢ao celular encontra-se leucdcitos, eosinofilos, mastdcitos € em menor
nimero os neutrofilos, ndo contendo fibrinogénio em sua composi¢do, com isso ndo ha
coagulacdo desse liquido quando em repouso (BRAY, 1996). A quantidade mensurada de
fluido circulante no espaco peritoneal em um periodo de 24 horas corresponde a média de 80

ml/kg em animais saudaveis (NAGY; JACKMAN, 2000).

Na cavidade peritoneal encontra-se o trato gastrintestinal, constituido pelo estomago,
intestino delgado e intestino grosso, além do figado, pancreas, o baco e uma grande parte do
trato urogenital (KONIG; LIEBICH, 2016). De acordo com Dyce (2004) ¢ um ambiente que
permanece quente e umido, propiciando condigdes ideais para a multiplicagdo bacteriana e
absor¢ao de toxinas. E, na ocorréncia de processo inflamatorio as superficies serosas
inflamadas tendem a se unirem, e com o tempo, estas aderéncias podem tornar-se permanente,
comprometendo o deslizamento normal dos 6rgdos no interior da cavidade peritoneal,
podendo resultar em complicagdes como infecgdes e traumatismos do periténio (DYCE,

2004).
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Figura 1 - Desenho esquematico das camadas peritoneais.

Fonte: Dyce (2004).

A inflamacao do peritonio ¢ denominada de peritonite, e caracteriza-se como uma
sindrome clinica com potencial para evoluir para uma resposta inflamatoria sistémica
(BOJRAB, 2014). Trata-se de uma condi¢do que pode ser desencadeada por diversos agentes
etioldgicos, dentre eles: agentes virais, bacterianos e parasitarios, além de agentes estéreis
como na peritonite de origem biliar, bexiga e em ruptura de 6rgaos (ZACHARY; MCGAVIN,
2009).

Segundo Birchard (2008), a peritonite ¢ classificada como séptica quando ocorre
contaminac¢do da cavidade peritoneal por microrganismos, geralmente secundaria a perfuracao
do trato gastrointestinal, € como asséptica quando resulta do contato do peritonio com agentes
quimicos fisiologicos, como urina e bile, ou por causas iatrogénicas, incluindo fios de

compressas cirargicas, p6 de luvas, sujidades e neoplasias.

Nao existe um padrdo especifico de predisposi¢cdo relacionado a idade, sexo ou raga
em caes e gatos para o desenvolvimento de peritonite. No entanto, a condi¢do ¢ observada
com maior frequéncia em animais jovens, que tendem a se expor mais a situagdes de risco,
como acidentes envolvendo corpos estranhos, traumas abdominais, atropelamentos e
ferimentos por mordidas durante brigas com outros animais. Além disso, complicacdes
decorrentes de cirurgias prévias no trato gastrointestinal também representam um fator
importante associado a ocorréncia de peritonite (FOSSUM, 2019). E, dentre elas, destaca-se a
deiscéncia de suturas nessa regido que apresenta uma taxa de ocorréncia entre 7% a 15%,

principalmente entre o terceiro e o quinto dia de pos-operatério (GRIMES et al., 2011).
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Considerando a porta de entrada e a etiologia, a peritonite pode ser classificada em
primaria ou secundaria, podendo ainda ser do tipo asséptica, séptica ou mista. Além disso,
quanto a sua distribuicao e evolugao clinica, pode apresentar-se de forma difusa ou localizada,

com curso agudo ou cronico (ZIMMERMANN et al., 2006).

A peritonite primaria corresponde a um processo inflamatério de origem
hematogénica, linfatica com parede abdominal integra, mais prevalente em animais com
imunossupressao. (PRESSANTO et al., 2023). Essa forma nao esté relacionada diretamente a

patologia de origem abdominal ou uma historia pregressa de lesdo peritoneal (VOLK, 2014).

Segundo Volk (2014), a peritonite secundéria ¢ a forma mais comum em caes e
caracteriza-se por um processo inflamatoério iniciado na cavidade abdominal, podendo ser
asséptico ou séptico: quando asséptica, pode ter origem quimica ou mecanica, esta ultima ¢
decorrente da reagdo inflamatoria causada pelo contato do peritonio com materiais
hospitalares, como fios de sutura, pd de luvas e esponjas cirurgicas, ou ainda, corpos

estranhos, como fios de cabelo, fragmentos de madeira e outras sujidades.

Ja a peritonite quimica ocorre devido ao contato do peritonio com liquidos irritantes
como bile, urina, meios de contrastes, secregoes gastricas ou pancreaticas (BOJRAB, 2014). E
a peritonite mista caracteriza-se pela evolugdo de quadros inicialmente assépticos, de origem
mecanica ou quimica, que sofrem contaminagdo bacteriana, esse agravamento ocorre quando
ha proliferagdao de microrganismos na cavidade peritoneal, associando o processo inflamatdrio

inicialmente asséptico a um componente séptico (ZIMMERMANN et al., 2006).

A peritonite séptica ¢ uma patologia grave, com elevado risco de mortalidade,
resultante da contaminagdo microbiana da cavidade peritoneal, pois ¢ frequentemente
associada a perfuracdo do trato gastrointestinal, traumas abdominais como ferimentos por
projéteis de arma de fogo, mordidas, deiscéncias cirtrgicas, e outras condi¢cdes penetrantes
que favorecam a entrada e proliferacdo de patégenos no peritonio (CAMPBELL; O’MARRA,

2025; NELSON; COUTO, 2014).

Dentre as peritonites sépticas destaca-se as de origem bacteriana, que frequentemente
esta relacionada a um processo secundario a inflamagdo de 6rgaos abdominais. As causas
principais incluem a ulcera gastrica perfurada, inflamag¢do na vesicula biliar, salpingite,
ruptura intestinal, infestagdes parasitarias e processos neoplasicos (BRASILEIRO FILHO;

BOGLIOLO, 2011). Frequentemente, exige intervengdo cirurgica rapida visando identificar e
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controlar a fonte da infec¢do, sendo a técnica da laparotomia exploratoria a mais utilizada por

permitir uma avaliagdo direta e instituir as medidas necessarias (FOSSUM, 2019).

Segundo Ettinger (2017) a peritonite resulta da entrada de agentes infecciosos ou
substancias irritantes na cavidade peritoneal, desencadeando intensa resposta inflamatoria
local com exsudacdo, deposicdo de fibrina e, nos casos graves, absor¢ao de toxinas e bactérias

para a circulagdo sistémica, podendo evoluir para sepse e disfun¢io organica.

Em relagdo a distribuicao, a forma mais comum de peritonite ¢ a localizada, na qual
estruturas abdominais, como o omento ¢ o mesentério, atuam de maneira eficaz na contencao
do processo inflamatorio, impedindo sua disseminacdo pela cavidade peritoneal; esse
mecanismo ocorre principalmente por meio da producdo de fibrina pelo peritonio, que

contribui para a restricdo da inflamacao (ZIMMERMANN et al., 2006).

Em contrapartida, na peritonite difusa, o processo inflamatorio se espalha por toda a
cavidade peritoneal, configurando um quadro de maior gravidade, e nessas circunstancias
tornam-se necessarias intervengdes rapidas e, frequentemente, abordagens cirurgicas,
porquanto esse tipo de apresentacao ¢ associado a um prognostico mais desfavoravel

(BIRCHARD; SHERDING, 2008).

Em animais acometidos com a peritonite local ou naqueles que sobrevivem a quadros
de peritonite difusa, ¢ comum a formagdo de aderéncias ou até mesmo abcessos na regiao
acometida, resultantes do proprio processo inflamatorio e da tentativa do organismo em conter
e isolar a infeccdo (ZACHARY; MCGAVIN, 2009). Uma das medidas a serem instituida ¢ a
lavagem da cavidade abdominal, em casos de peritonite local, essa conduta deve ser realizada
de forma cautelosa evitando que se espalhe a infec¢do, atentando em se fazer a remocao
completa do liquido inserido, pois a presenga do mesmo pode prejudicar a resposta do

organismo frente a esta infec¢ao (FOSSUM, 2019).

Em peritonites sépticas localizadas, leves ou em estdgios iniciais as manifestacdes
costumam ser a nivel local, comprometendo o peritonio, sistema imune e trato digestorio

(RAGETLY et al., 2011).

Os sinais clinicos da peritonite sao, em sua maioria, inespecificos e variam de acordo
com a patologia primaria envolvida; de modo geral, incluem anorexia, inapeténcia, vomitos,
apatia, poliuria e polidipsia, podendo também haver febre e dor abdominal (ETTINGER et al.,

2017). Osterbur et al. (2014) descrevem que animais com disfuncao gastrointestinal tendem a
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evoluir com hiporexia ou anorexia, redu¢do da motilidade intestinal, diarreia hemorragica e

aumento da permeabilidade intestinal, o que favorece a translocacdo bacteriana.

No diagnéstico, as alteragdes do hemograma apresentam neutrofilia acentuada com
desvio a esquerda, embora uma contagem normal ou baixa de neutrdfilos possa ainda ter

trombocitopenia e anemia (BRASILEIRO FILHO; BOGLIOLO, 2011).

Em relagdo a analise bioquimica, as alteracdes mais presentes foram: elevagdo de
fosfatase alcalina, hiperlactatemia, aumento de aspartato aminotransferase, hipoalbuminemia
e atividade elevada de alanina aminotransferase, pode ocorrer ainda aumento de creatinina e
uré¢ia (CULP, et al.; 2009). Alteracdes no equilibrio acido-base e em eletrolitos, pois a
hipercalemia e azotemia sdo sugestivos de presenca de urina no peritonio ¢ hipoproteinemia

ocasionada pela perda de proteina na cavidade peritoneal. (VOLK, 2014).

A andlise do liquido peritoneal ¢ uma ferramenta diagnostica essencial em caes,
com alta sensibilidade e especificidade, assim ¢ recomendada a abdominocentese guiada por
ultrassom para avaliagdo citologica, bioquimica e microbioldgica, esperando-se encontrar
efusdo rica em células e proteinas compativel com inflamacao e infeccio. (CAMPBELL;

O’MARRA, 2025).

A aparéncia do liquido cavitdrio pode fornecer informacdes importantes sobre o
tipo de efusdo, variando de translicida a opaca, purulenta, leitosa ou avermelhada, porém a
identificacdo correta so € possivel com a realizacdo da analise citologica (NELSON; COUTO,
2014). Pacientes com peritonite biliar podem ter o soro com coloragdo amarelada,
especialmente quando ha elevagdo dos niveis de bilirrubina total, o que reforca a suspeita de

envolvimento do sistema hepatobiliar (VOLK, 2014).

Em casos de peritonite, na maioria dos casos ¢ observado a presenca de liquido
exsudativo com concentragdo de proteinas acima de 3,5 g/dl, associado ao aumento do
nimero de neutréfilos, presenca de neutréfilos toxicos e evidéncias de contaminagdo

bacteriana (NGWENYAMA & SELLON, 2017; BIRCHARD, 2008).

Segundo Brasileiro Filho e Bogliolo (2011), na peritonite séptica o liquido
peritoneal apresenta aspecto turvo e exsudativo, € rico em proteinas, com sedimentos
fibrinosos visiveis a macroscopia e presenca de células inflamatorias a citologia, a formacao
desse tipo de exsudato ocorre em funcdo do aumento da permeabilidade vascular, ocasionado
pela liberacio de mediadores quimicos durante a resposta inflamatoria, facilitando o

extravasamento de proteinas plasmaticas e células para a cavidade peritoneal.
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O tratamento da peritonite primaria ¢ essencialmente clinico, fundamentando-se no
uso de antimicrobianos e instituicdo de medidas de suporte intensivo como a fluidoterapia,
oxigenoterapia, controle adequado da dor, suporte nutricional, monitorizagao continua dos
parametros vitais e corre¢do das complicagdes sistémicas associadas, numa tentativa de
minimizar riscos € complicagdes, a abordagem cirirgica ndo ¢ indicada de forma rotineira

(CULP et al., 2009).

Nos casos de peritonite secundaria, a abordagem cirurgica ¢ fundamental e deve ser
realizada assim que o paciente esteja clinicamente estabilizado, com o objetivo de corrigir a
causa primaria, remover tecidos inviaveis, realizar a limpeza e drenagem da cavidade
abdominal, interrompendo a progressdo da infeccdo e reduzindo a carga bacteriana no

peritonio. (NELSON; COUTO, 2014; CAMPBELL; O°’MARRA, 2025).

Em relacdo ao controle da dor na peritonite, os autores Nelson e Couto (2014),
ressaltam que deve ser realizado de forma multimodal, com uso prioritario de opioides e
analgésicos adjuvantes, evitando AINEs em pacientes instaveis, visando reduzir o estresse,

melhorar a perfusdo, promovendo conforto para o animal.

O prognostico de animais com peritonite ¢ varidvel, e ird depender de fatores
relacionados a gravidade da doenca de base, cuidados direcionados ao paciente que tenha sido
submetido a ato cirurgico, agilidade da implementa¢do do tratamento e resposta a0 mesmo

(TAVARES, 2024).

Em animais diagnosticados com peritonite, a persisténcia da contaminagao peritoneal
desencadeia e mantém uma resposta inflamatoria sistémica desregulada, que pode evoluir

para disfungdo organica progressiva e choque séptico. (PARPINELLI et al., 2025).

Segundo Singer et al. (2016) a sepse € uma condi¢do grave e potencialmente fatal, na
qual a resposta desregulada do organismo a uma infeccdo provoca disfungdo organica e

diversas alteragdes fisiologicas, patologicas e bioquimicas.

Na Medicina Veterindria, a mortalidade por sepse em cdes varia de 21% a 68%,
refletindo o carater multifatorial da sindrome, influenciado por comorbidades, patogenicidade
do agente, local da infecgdo, resposta sist€émica do animal e presenca de disfungdes organicas

(Barbosa, 2020).

Numa retrospectiva sobre o estudo de sepse na medicina humana, que ¢ adaptado
para a medicina veterinaria, verifica-se que os principais trabalhos foram publicados numa

sequéncia de consensos internacionais. Em 1991, no primeiro consenso denominado de
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Sepsis-1 a sepse foi definida como sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS)
associada a infecgdo, baseada em critérios clinicos inflamatorios, conceito posteriormente
considerado limitado por ndo refletir a resposta desregulada e o risco real de mortalidade

(SINGER, et al, 2016).

Outro aspecto abordado foi o conceito de que a sepse grave ¢ caracterizada pela
presenga de disfun¢do organica, com potencial para evoluir para choque séptico, levando a
quadro de hipotensdo induzida por sepse, mesmo com reposi¢do adequada dos fluidos

(PEIXOTO, 2020).

Além das mudangas nos critérios da defini¢do sobre sepse, esse primeiro consenso
trouxe atualizagdes nas nomenclaturas e termos como a septicemia e a sindrome séptica foram
substituidos pelos novos conceitos, de SRIS, sepse grave, choque séptico e sindrome da

disfuncdo de multiplos 6rgaos (SDMO) (CASTRO; RABELO, 2017).

Dando sequéncia a esses trabalhos, uma equipe de pesquisadores tornou publico em
2001, outro consenso denominado Sepsis-2, que incluiu diversos parametros de SIRS
desencadeados de acordo com a infec¢do presente que poderiam classificar o paciente em
séptico ou ndo. J4 comecando a considerar as alteragdes organicas como hipoxemia arterial,
disfun¢do hemodinamica, coagulopatia, alteracdes nas fungdes hepatica e renal. Apesar desses
novos conceitos, ndo houve uma boa aceitacdo desse consenso devido a complexidade para

sua aplicacdo na rotina (LEVY et al., 2003).

Em 2016 foi publicado o consenso mais atual, denominado de Sepsis 3, que trouxe
mudangas consistentes na definicdo de sepse, onde o ponto mais critico debatido foi o uso dos
critérios de SRIS para o diagnostico de sepse, estabelecido nas edigdes anteriores (CASTRO;
RABELO, 2017). Comprovou-se que, embora os critérios de SRIS estejam relacionados a
resposta inflamatoria exacerbada, ndo indicam necessariamente uma resposta desregulada e
com risco de vida, visto que, esses critérios ja foram identificados em muitos pacientes
hospitalizados, inclusive naqueles que ndao desenvolveram infeccdo nem apresentaram

resultados adversos (SINGER et al., 2016).

O conceito atual de sepse desloca o foco da resposta inflamatdria isolada para a
resposta global do hospedeiro, valorizando principalmente as disfungdes organicas

decorrentes do processo infeccioso. (CORTELLINI et al., 2024).

De acordo com Singer et al (2016) a partir do consenso SEPSIS -3, foram

estabelecidos dois novos escores para classificar o paciente com sepse, o principal escore € o
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Sequential Organ Failure Assessment, traduzido ao portugués como (Avaliagdo Sequencial da
Faléncia de Orgdos) (SOFA), que foi desenvolvido com o objetivo de caracterizar
clinicamente um paciente séptico, através de um calculo resumido de valores para o grau de
disfuncdo de seis sistemas, sdo eles: respiratdrio, hematoldgico, hepatico, cardiovascular,
sistema nervoso central e renal. O mesmo autor ainda descreve que para ser considerada
disfuncdo organica precisa ter um aumento de dois pontos ou mais nesse escore e associado a
uma taxa de mortalidade hospitalar maior que 10%. O Quick SOFA (qSOFA) ¢ uma versado
mais simplificada e de répida aplicagdo em pacientes atendidos em pronto socorro com

quadros infecciosos que podem cursar com um pior prognostico (SINGER et al., 2016).

Apesar de bem estabelecidos na medicina humana, os escores SOFA e qSOFA ainda
nao foram plenamente validados na medicina veterindria, pois apresentam limitacdes na
adaptacdo de valores, ndo distinguem disfungdes organicas causadas por infeccdo de
alteracdes prévias e desconsideram marcadores importantes como o lactato, fundamental na

avaliag¢do da gravidade e do prognostico da sepse (Castro; Rabelo, 2017).

Em relacdo ao qSOFA, as limitagdes tornam-se ainda mais evidentes, pois segundo
Sprung et al. (2016) esse método apresenta baixa sensibilidade para o diagnostico de sepse, e
seu uso seria mais indicado como uma ferramenta na identificagdo de paciente com alto risco,

e ndo como um instrumento definitivo para o diagndstico de sepse.

Portanto, na medicina veterinaria, nao ha critérios estabelecidos que definem a sepse
e nem consenso publicado, no caso ¢ adotado de forma adaptada o que se ¢ estabelecido em

consensos da medicina humana (CORTELLINI et al., 2024).

Diante disso, mesmo com a limitacdo dos critérios de SIRS para definicao de sepse,
na veterinaria, ainda hoje quase que a totalidade dos estudos se baseiam nesses critérios para
identificacao da sindrome, havendo uma escassez de estudos que correlacionam a disfuncao

de orgaos e a mortalidade provocada pela sepse em caes (PEIXOTO, 2020).

Especificamente em caes, os critérios de SIRS estabelecidos sdo: alteragdes na
temperatura retal variando entre menos 38,1°C ou mais que 39,2°C, frequéncia cardiaca maior
que 120 bpm, frequéncia respiratoria acima de 20 rpm, e global de leucécitos menor que 6 ou
maior que 16x103/uL ou presenca de bastonetes acima de 3%, considerado séptico se o
animal apresentar dois ou mais desses critérios, associados a um quadro de infecgdo,

considera-se como quadro de sepse (GASSER, 2023).
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Dessa forma, a aplicacdo dos critérios de SIRS no diagnostico de sepse exige uma
avaliacdo clinica cuidadosa e contextualizada, na qual somente animais clinicamente
enfermos, com sinais evidentes, exame fisico compativel e alteragdes fisioldgicas persistentes
mesmo em repouso sejam considerados sépticos, evitando interpretagdes equivocadas
decorrentes de alteragdes transitorias relacionadas como exemplo a pratica de atividade fisica

(CORTELLINI et al., 2024).

Dentro da classificagdo de sepse, o choque séptico enquadra-se como um estagio
distinto e de maior gravidade onde as alteracdes circulatorias presentes, associadas com
distirbios metabdlicos sdo capazes de aumentar drasticamente a taxa de mortalidade

(CARNEIRO, 2017).

No choque séptico os pacientes apresentam reducao da perfusdo tecidual ou uma
disfuncdo organica, e um fator determinante para seu diagnostico ¢ a hipotensdo nado
responsiva a reposi¢do volémica, o que se torna necessario a utilizacdo de drogas
vasopressoras como a dobutamina, para manutengdo da estabilidade hemodindmica

(BARBOSA, 2020).

J4 a sindrome e disfuncdo de multiplos 6rgaos (SDMO) sdo definidas como uma
disfuncdo organica que necessita de interven¢do clinica para manuten¢do do equilibrio do
organismo. Os sistemas que podem ser mais acometidos, sdo: renal, cardiovascular,
respiratorio, hepatico, hematologico, neurologico, gastrointestinal, endocrino e imunolégico
(KENNEY et al.; 2010).

Quadro 1 - Critérios para diagnostico de sepse grave e disfungdes organicas em caes.

Alteracdo da consciéncia Escala de coma de Glasgow < 17 ou
AVDN menor que A.
Hipotensdo ameagadora queda abrupta > 40 mmHg na PAS, ou

ainda uma PAM < 65 mmHg ou PAS <90
mmHg.

Oliguaria débito urinario < 0,5 mL/kg/h ou

creatinina >2,0 mg/dL;

Hiperbilirrubinemia > 0,5 mg/dL;

Pa02/Fi02< 300 ou sinais graves e mais
infiltrado bilateral
trombocitopenia <100.000/mm? ou queda
de 50% em 12h, aumento do

Disfuncgao respiratoria

Coagulacao
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TP/TTPA/D-dimero ou queda no
fibrinogénio;
fleo paralitico auséncia de ruidos a ausculta;
Hiperlactatemia > 3,2 mmol/L.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Bone (1992), Levy (2003) e Rabelo (2012).

Quadro 2 — Defini¢des de sepse segundo os consensos da medicina humana

Sepsis 1 (1991) Define a sepse como sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS)
de um hospedeiro a infecgdo, necessitando de apresentar pelo menos 2
dos 4 critérios da SIRS.

Sepsis 2 (2001) Incluiu diversos pardmetros de SIRS para classificar o paciente em septico
ou ndo.

Comega a considerar as alteractes orgénicas como hipoxemia arterial,
disfungdo hemodindmica, coagulopatia, alteragtes nas fungties hepatica
e renal.

Sepsis 3 (2016) Diferencia sepse de infecgdo ndo complicada.

Define a sepse como disfungdo organica com risco de vida causada por
uma resposta desregulada do hospedeiro & infecgio.

Chogue séptico Trata-se de um subgrupo de pacientes gque apresenta profundas
alteractes circulatdrias, celulares e metabdlicas, associadas a um
aumento significativo da mortalidade.

Clinicamente, esse quadro é caracterizado pela necessidade do uso de
vasopressores para a manutencio da pressdo arterial.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Singer ef al. (2016).

Em um estudo realizado em caes foram aplicados os protocolos de SIRS e disfuncao
organica, parametros utilizados para a detec¢ao de sepses, os autores Camargo Junior et al.
(2020) constataram que as principais disfuncdes identificadas nesses animais, foram a
diminui¢do do nivel de consciéncia, hiperlactatemia e hipoalbuminemia e outro importante
ponto foi a observacdo que animais que apresentaram dois ou mais sinais de SIRS cursando
com quadro de hipotensdo e hipoalbuminemia resultaram em mais da metade dos 6bitos dos

animais.

Fatores inerentes aos animais como: raca, idade, género, a presenga de comorbidades
e até fatores ambientais estdo correlacionados ao agravamento do quadro clinico do animal
com sepse (SINGER er al., 2016). As principais etiologias da sepse em caes incluem
peritonite de origem gastrointestinal ou urogenital, pneumonia, imunossupressao, piometra,

fasciite necrosante e feridas (CAMARGO JUNIOR et al.; 2020).

Por ter um desenvolvimento sist€émico e de rapida evolucdo, o diagnostico precoce

r

de sepse ¢ imprescindivel, pois ¢ baseado na identificagdo e estratificagdo das principais
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disfungdes dos sistemas respiratério, cardiovascular, renal, hepatico, hematologico e
neuroldgico, associadas a biomarcadores inflamatorios, como proteina C reativa, proteina
amiloide A sérica, haptoglobina, fibrinogénio e albumina, juntamente com a analise das

células sanguineas por meio do hemograma. (COUTINHO, 2022).

2.2 Disfuncoes organicas na sepse.

Conforme a definicdo de sepse, a presenca de disfungdo organica ¢ uma das
caracteristicas dessa sindrome, e os principais sistemas envolvidos sdo: sistema nervoso
central, renal, cardiaco, hepatico, hematologico, hepatico, gastrointestinal e pulmonar

(SINGER et al., 2016).

Segundo Garofalo et al. (2019), as alteragdes do sistema nervoso central na sepse
resultam da acdo simultanea de mecanismos como hemorragias e tromboses associadas as
toxinas bacterianas, a resposta imune e as alteracdes da coagulacdo, além de isquemia,
invasdo bacteriana com formacdo de microabscessos e ativacdo de vias apoptoticas,

culminando na encefalopatia induzida por sepse.

De acordo com Peerapornratana et al. (2019), a sepse ¢ a causa mais comum de
insuficiéncia renal aguda em pacientes graves, porém os mecanismos fisiopatologicos
envolvidos ndo sd3o bem compreendidos, havendo trés mecanismos consistentes durante a
lesdo organica na sepse: inflamagdo, disfungdo microcirculatoria e metabolica. Okuma et al.
(2023) descrevem que a agdo da sepse nos rins se desenvolve devido a liberagdo de
mediadores pelas endotoxinas que causam vasodilatagdo, hipovolemia, cursando com
hipotensdo, hipoperfusdo tecidual e isquemia. Ja os achados histologicos observados, sdo a
necrose isquémica da cortical do rim (BRASILEIRO FILHO; BOGLIOLO, 2011).
Clinicamente observa-se diminui¢do do volume urinario, decorrente do choque séptico e
associada ao estado hipovolémico frequentemente presente nessa condi¢do patologica

(BOFFA; ARENDOSHORST, 2004).

A disfuncdo cardiaca na sepse ¢ multifatorial, em sua fase inicial, a sepse provoca
importantes alteragdes na circulagdo, ocasionada pela perda de volume intravascular,
resultando numa entrada menor de sangue para o coragdo, fazendo com que o organismo
aumente a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco, além de reduzir a resisténcia vascular
periférica, caracterizando a chamada fase hiperdinamica, porém com o avanco da doenca, esse

mecanismo compensatorio ndo se sustenta, evoluindo para a fase hipodinamica, ocorrendo
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queda do desempenho cardiaco, redugdo do débito cardiaco e hipotensdo (CORREA et al.,

2021).

Segundo Goyette e colaboradores (2004), as disfuncdes hematoldgicas mais comuns
incluem anemia, leucocitose, trombocitopenia e ativacdo da cascata de coagulacdo, ja que a
anemia ¢ geralmente hipoproliferativa e associada a processos inflamatdrios, infecciosos,
imunomediados ou neoplasicos, frequentemente acompanhada por trombocitopenia e, nos

casos mais graves, por coagulacao intravascular disseminada.

A disfuncdo hepdtica ¢ caracterizada pela presenca de hiperbilirrubinemia sem
doenca de base, aumento de alanina aminotransferase (ALT) ou fosfatase alcalina (ALP) e
presenga de encefalopatia hepatica, com o agravamento da SIRS o metabolismo sofre
modificagdes causando apoptose nas células hepaticas e liberagao de citocinas inflamatoérias e
oxido nitrico, pelas células de Kupffer (macréfagos hepaticos), causando lesdes no endotélio e

nos hepatdcitos (WOZNICA et al., 2018).

No que se refere a disfungdo gastrointestinal, na ocorréncia de processo inflamatdrio
grave, tera um aumento da permeabilidade intestinal, permitindo a migragao bacteriana do
lumen intestinal para regides estéreis, favorecendo a disseminacdo da infec¢do, agravando o
quadro de sepse e da resposta inflamatoria exacerbada (FAY et al., 2017). Além da alteragdo
na barreira intestinal, pode haver comprometimento na motilidade gastrointestinal e absor¢do
nutricional, que em casos mais graves essas alteracdes podem gerar uma reducao na
disponibilidade de oxigénio e da perfusdo tecidual, contribuindo para um maior risco de

comprometimento dos sistemas do organismo (OSTERBUR et al., 2014).

De acordo com Kitsis (2010) a disfuncdo pulmonar na sepse ¢ comum e nem sempre
o foco primario ¢ pulmonar. A Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) ¢ uma
complicagdo frequente, pois a causada pela presenga de mediadores inflamatorios na
circulagdo sistémica. O mecanismo de instalagdo se inicia quando ha algum dano na barreira
alvéolo capilar, facilitando a entrada de citocinas e outras proteinas no alvéolo, causando um
dano endotelial que resulta em hiperpermeabilidade provocando a entrada excessiva de
proteinas do plasma e de células inflamatérias nos alvéolos, o que acaba comprometendo e

inativando o surfactante pulmonar (KITSIS, 2010).

Outra alteragdo importante na sepse ¢ a hiperlactatemia que indica comprometimento
da perfusdo sistémica e da fun¢do metabdlica celular, atua como um importante marcador de

gravidade e prognostico, o lactato atua ¢ um indicador para avaliagao do metabolismo celular,
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detectando a hipoperfusdo e a resposta a terapia e seu valor fica aumentado quando ocorre um
desequilibrio entre a producdo e o consumo do lactato, devido elevagdo da glicolise em
condi¢des de anaerobiose, ou diminui¢do da perfusao sanguinea, desencadeando um quadro

de anaerobiose (STEVENSON et al., 2007).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, caracterizado como um estudo observacional e
descritivo seguido de uma revisao bibliografica. A revisao bibliografica foi realizada por meio
da consulta em bases de dados académicas e bibliotecas virtuais: periddicos indexados em
bases como Scielo, PubMed Central, Google Académico e repositérios de universidades que
abordaram os temas de peritonite, sepse ¢ achados macroscépicos em caes, abrangendo
publicacdes dos ultimos 30 anos, visando associar o relato do caso a um embasamento tedrico

sobre o0 assunto.

O relato visa descrever o caso de dois caes de raga pitbull, com idade entre um a dois
meses, pertencentes a mesma ninhada, enviados para o laboratério de Patologia Veterinaria do
IFMG Campus Bambui, para a realizacdo da necropsia. Um animal foi encaminhado para a

necropsia por uma clinica veterinaria parceira e o outro pela propria tutora.

Nao ha um histérico preciso dos animais, porém um dos animais morreu na clinica,
antes de ser atendido, devido ao seu quadro clinico critico. Sabe-se também que, mais alguns
caes filhotes, pitbull e de mesma idade foram levados a clinica pelo mesmo tutor, com o
mesmo estado clinico, porém, por algum motivo, ndo receberam atendimento. Pela falta de
conhecimento da histdria clinica desses animais, informagdes relevantes para o caso como
protocolo vacinal, vermifugacdo, alimentagdo fornecida e relacionados a satide impediram a
ampliacdo de associacdo com outras comorbidades que poderiam estar cursando de forma

concomitante e agravando o quadro.

Na avaliagdo externa, foi observado que os dois filhotes apresentavam pele integra
(Figura 2A e 2C), com excecao das orelhas, onde se identificou a presenca de cortes ovalados
simétricos e precisos bilateralmente nas bordas das cartilagens dos pavilhdes externos,
contornando todo o pavilhdo auricular, com presenca de fios de sutura em pontos simples. Nas
mesmas lesdes, foram observadas crostas e um contetido pastoso esbranquicado em moderada
quantidade cobrindo a lesdo (Figura 2B e 2D). Os animais apresentavam escore corporal

magro, devido a visualizagdo dos ossos das costelas, porém com musculatura corporal
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preservada e menor distribui¢do de tecido adiposo no subcutaneo. Foi observada acentuada

palidez nas mucosas oral e ocular (Figura 3A ¢ 3B).

Na cavidade abdominal dos dois caes foram identificadas mais de 250 ml quantidade
de liquido amarelado e turvo, livre, com deposicao intensa de material amarelado filamentoso
e placas esbranquicadas, as amareladas na serosa dos orgdos, com aderéncia dos mesmos
(figura 4 A, B, C e D). As serosas dos oOrgdos apresentavam-se leve a moderadamente
hiperémicas e irregulares. Os achados caracterizam-se como peritonite fibrinopurulenta aguda

difusa acentuada.

Na luz da traqueia observou-se a presenca de moderada quantidade de liquido
translicido e espumoso, no figado havia presenga de material filamentoso branco amarelado

friavel, fibrina.

Na avaliac¢do do intestino delgado e grosso, ambos apresentavam segmentos com
serosa de aspecto brilhante e gelatinoso, edema e avermelhada (hiperemia) multifocal. No
limen do intestino grosso e no reto foi observada leve quantidade de fezes vermelho escuro

(melena).

Figura 2 - Caes, 1 a 2 meses, com peritonite e suspeita de sepse.

Legenda: A e C) Visdo geral do animal n°l e n°2 observando as costelas e pele
integra. B e C) Pavilhdo auricular externo esquerdo e direito, respectivamente, com incisao
prévia e suturas (seta) nas bordas lateral e superior. Fonte: Laboratorio de Patologia Animal

IFMG (2025).
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Figura 3 - Caes, 1 a 2 meses, com peritonite e suspeita de sepse. Aspectos das mucosas

Legenda: A) Mucosa oral acentuadamente palida. B) Mucosa ocular acentuadamente

palida, compativel com anemia. Fonte: Laboratdrio de Patologia Animal IFMG (2025).

Figura 4 - Caes, 1 a 2 meses, com peritonite e suspeita de sepse. Alteragdes macroscopicas
observadas na cavidade abdominal.
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A) Cavidade abdominal com presen¢a de mais de 250 de liquido livre de turvo e marrom
amarelado. B) Serosas dos 6rgdos presenca de fibrina solta e aderida (setas azuis) C) liquido
exsudativo retirado da cavidade abdominal. D) Presenga de deposito de multiplos materiais
esbranquicados de consisténcia friavel, caracteristico de fibrina (seta azul). Fonte: Laboratério

de Patologia Animal IFMG (2025)

Figura 5 - Caes, 1 a 2 meses, com peritonite e suspeita de sepse. Alteragdes macroscopicas
hepaticas.

Legenda: Figado com presenca de fragmentos amarelados de consisténcia firme, com aspecto

de fibrina (seta vermelha). Fonte: Laboratério de Patologia Animal IFMG (2025).

Figura 6 - Caes, 1 a 2 meses, com peritonite e suspeita de sepse. Alteragdes macroscdpicas do
trato intestinal

Legenda: A) Alga do intestino grosso dilatada, aspecto brilhante, compativel com edema e
hiperemia difusa. B) Alga intestinal com material vermelho-escuro na luz. Fonte: Laboratdrio

de Patologia Animal IFMG (2025).
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4. DISCUSSAO

Os achados macroscopicos desses animais sao compativeis com peritonite
fibrinopurulenta aguda difusa acentuada. Por ndo identificar achados de perfuracdo no
estbmago e/ou no intestino, sugere-se que a porta de entrada do agente nesse caso esta
correlacionada com o quadro de bacteremia o que sugere uma peritonite primaria. De acordo
com Wittek e Boyle (2025) a peritonite quando de origem primaria pode ter um foco
infeccioso ou uma porta de entrada desconhecida, em casos de origem infecciosa, os agentes
infecciosos se disseminam por via hematogénica para a cavidade peritoneal, e ¢ mais comum

em animais com imunossupressao.

A lesdo cirargica nas orelhas pode ter sido a porta de entrada. Nas lesdes encontradas
nos pavilhdes auriculares havia presenga de cortes ovalados simétricos nas bordas das
cartilagens com presenca de fios de sutura, descricdo compativel com procedimento cirdrgico
prévio, presumindo-se que ambos os cdes foram submetidos a conchectomia bilateral.
Segundo os autores Campos et al. (2013), essa técnica foi amplamente utilizada no passado
com finalidade estética para algumas ragas de caes, como Schnauzers, Pit Bull, Dobermann e
Pinsches. Porém, o Conselho Federal de Medicina Veterinaria, através da resolugao 877 de 15
de fevereiro de 2008 proibiu o seu uso para fins estéticos, por se tratar de pratica sem

indicagdo terapéutica e que compromete o bem-estar animal (CFMYV, 2008).

No pouco histdrico adquirido no presente relato, além dos caes necropsiados, outros
animais da mesma ninhada apresentaram o mesmo procedimento cirdrgico. Esse fato entdo
declara que a conchectomia bilateral nos animais foi com finalidade estética. Como essa
pratica ¢ crime, esse procedimento nesses caes foi realizado de forma criminosa, assim podem
ser questionadas as condicdes de limpeza e assepsia do local e material cirargico utilizado,

assim como a habilidade da pessoa que realizou o procedimento.

Outra hipdtese a ser considerada como porta de entrada do microrganismo ¢ a
infeccdo por parvovirus canino tipo 2, que acomete principalmente filhotes e cdes nado
vacinados. Essa virose apresenta predilecdo pelo trato gastrointestinal, podendo causar
quadros graves de enterite, frequentemente associados a diarreia hemorragica (MELO et al.,

2021; TEIXEIRA, 2021).

A infec¢do por parvovirose pode causar o adelgacamento da mucosa do duodeno e
do ileo, em decorréncia da atrofia ou auséncia das vilosidades e da necrose das criptas

intestinais, predispondo a formacdo de erosdes e ulceragdes da mucosa, isso favorece a
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translocagdo bacteriana e desenvolvimento de peritonite e sepse (OH et al., 2022). No
presente caso, as lesdes intestinais ndo identificaram lesdo cldssicas de parvovirose, porém, a
histologia ajudaria no diagnodstico. A morte de mais animais da mesma ninhada com o mesmo

quadro dos dois animais necropsiados abre a possibilidade da parvovirose ser a causa.

Em relagdo ao tipo de agente presente, Arias et al. (2017) descreveram em seus
estudos que os microrganismos Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus spp. e Enterococcus
spp. foram os mais recorrentes em infecgdes de pele e tecidos moles com ferimentos
traumaticos e infeccdes agudas no peritdnio em cdes. J&4 em relagdo a analise citologica de
efusdes abdominais em caes, Medardo et al. (2024) relataram que os agentes mais comumente
encontrados foram Escherichia coli, Pasteurella canis e Bacteroides pyogenes, esses agentes
estdo presentes na pele e na microbiota intestinal, e apesar de ndo ter sido realizada a

bacteriologia dos presentes casos, poderiam ter sido a causa.

Por se tratar de cdes filhotes, os mesmos ainda ndo apresentavam um sistema imune
totalmente competente, ¢ de acordo com Klein ef al. (2014) a imaturidade imunoldgica em
caes jovens constitui um fator predisponente importante ao desenvolvimento de infecgdes e a

elevada taxa de mortalidade. Os mesmos autores indicam que, o sfatus imunoldgico s ¢

[ooR

plenamente alcangado em cdes com idade acima de um ano, principalmente em relagdo
produ¢do e manutengdo de niveis eficazes de anticorpos, o que torna esses animais mais

vulneraveis a quadros infecciosos graves e sistémicos.

O quadro de peritonite justificaria a causa da morte dos dois animais, porém, clinicos
e patologistas geralmente colocam a sepse para descrever o processo final associado a causa
da morte (LUCAS, 2007) e sabe-se que a peritonite pode ter evoluido para o quadro de
disfungdo organica multipla (sepse) (CAMPBELL; O’MARRA, 2025; ZHAN et al., 2022).

Em um estudo, com 37 caes (31 com diagnostico de sepse e 6 com choque séptico,
foi identificado que os principais focos infecciosos foram a pele e os tecidos moles lesionados
(54,1%), seguidos por infecgdes abdominais agudas e do trato urinario (ARIAS et al., 2017).
Mas, a questdo colocada pelos autores do relato foi: uma vez que os achados de necropsia
indicam peritonite, associados a fatores relevantes como a auséncia de um historico clinico, a
ndo identificacdo do agente e, sobretudo, a falta da andlise histologica, seria correto o uso do

termo sepse para definir a causa da morte dos dois animais necropsiados?

De acordo com Garofalo et al. (2019) apesar de muitos correlacionarem a

hemorragia e edema pulmonar ou hemorragias petequeais em diferentes 6rgaos, como rim e
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coragdo, como um achado da sepse, devido a CID, nem todos os casos possuem lesdes
evidentes ou a ocorréncia das mesmas. Essa situacdo que foi retratada em seu estudo
envolvendo 23 pacientes humanos diagnosticados com choque séptico, onde apenas 2
individuos (9%) apresentaram alteragdes relacionadas a hipercoagulabilidade (Garofalo ef al.,
2019). Essa afirmagdo ¢ compativel com o presente relato, no qual ndo foram identificadas
alteracdes sugestivas de CID durante a avaliagdo macroscopica. Ressalta-se, entretanto, que
ndo se pode realizar a exclusdao definitiva da CID, mesmo se tivesse sido realizado a analise
histopatologica, pois esse processo poderia estar em sua fase inicial, ndo sendo possivel sua

detecgdo (SINGER, et al 2016).

Outro ponto a ser discutido nesse caso € que apesar da forte associacdo entre
peritonite grave e sepse, a correlagdo com achados macroscopicos deve ser cautelosa, pois as
alteracdes externas costumam ser inespecificas e os achados internos, como congestdo,
hemorragias, abscessos ou derrames serosos, apresentam baixa sensibilidade e especificidade,
podendo estar relacionados a doenga primaria e dificultar a diferenciagdo entre os processos.
(STASSI et al., 2020). Os proprios autores do consenso humano atual sobre sepse ressaltam
que a disfuncdo organica induzida pela sepse pode ser sutil ou até imperceptivel, devendo,
portanto, ser considerada em todo paciente que apresente um processo infeccioso (SINGER,

et al, 2016).

5. CONCLUSAO

Com os achados de necropsia descritos e das informagdes limitadas do histérico clinico,
pode-se sugerir que os animais apresentam quadro de peritonite primaria que evoluiu para
obito em decorréncia de um quadro séptico secundario, o qual se agravou progressivamente,
culminando em disfun¢ao multipla de 6rgdos. Porém, mais trabalhos devem ser realizados na
medicina veterinaria para auxiliar no entendimento do quadro clinico e nos achados de

necropsia de animais com sepse.
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