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RELATORIO TECNICO SEMANAL - CHOQUE E SEPSE EM CAES E GATOS UNIVET
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Choque e sepse em caes e gatos

Edicao 03 - Equipe veterindria - reconhecimento, ressuscitacdo, antimicrobiano precoce e metas

Resumo. Em 2026 saiu o primeiro consenso veterinario de definicao de sepse (Goggs et al., ] Vet Emerg Crit
Care): sepse passa a exigir disfuncdo organica em cao ou gato com infecgdo, e nao apenas critérios de SIRS. Na

ressuscitacao, a diretriz AAHA 2024 trocou a antiga "dose de choque" (80-90 mL/kg em caes) por bolus de 15-20
mL/kg (caes) e 5-10 mL/kg (gatos) em 15-30 min, com reavaliagdo a cada bolus.

| Diretrizes atuais

Tema Conduta / critério Fonte
Definicao de Sindrome com risco de vida por resposta desregulada do hospedeiro a Goggs et al., JVECC 2026
sepse infeccao, que resulta em disfuncao organica. Diagndstico exige infeccao + (consenso)

disfuncao organica, com escore de gravidade validado

Choque séptico Subgrupo da sepse com maior mortalidade: ma perfusdo apesar de Goggs et al., JVECC 2026
fluidoterapia adequada (hiperlactatemia, hipotensao persistente, disfuncao
progressiva). Em cades: dosar lactato, célcio ionizado, hemograma e bioquimica

Tipos de choque  Hipovolémico, distributivo/vasodilatério (sepse), cardiogénico e obstrutivo. AAHA 2024
Resposta pobre a bolus sugere vasodilatacao — considerar vasopressor

Fluidos Cristaloide isotdnico tamponado IV/IO: 15-20 mL/kg (caes) e 5-10 mL/kg AAHA 2024
(gatos) em 15-30 min; repetir s6 se metas ndo atingidas. Gato hipotérmico: 5
mL/kg + reaguecimento. Evitar coloide sintético se responde a cristaloide

Vasopressores Noradrenalina é o vasopressor de escolha (0,1-1 mcg/kg/min); dobutamina 5- Montealegre & Lyons 2021;
15 mcg/kg/min se fungdo sistdlica reduzida. Evidéncia em caes e gatos ainda Silverstein & Santoro Beer,
limitada JVECC 2015

Antimicrobiano O quanto antes, apds culturas; controle cirdrgico do foco. Em 175 cdes, atraso  JAAHA 2025;61(6):167-174
e foco no antimicrobiano adequado prolongou a internagao; controle do foco:
sobrevida 90% vs 74%

| 0 que mudou

Ponto Antes Agora
Diagndstico de Infecgao + SIRS: cdes 2 de 4 critérios (Hauptman Infecgao + disfungao organica, com escore validado
sepse 1997), gatos 3 de 4 (Brady 2000) - pouco (consenso 2026)
especifico
Choque séptico Sem definicao veterindria de consenso; uso de Definicao veterinaria prépria, com fatores progndsticos
critérios humanos (Sepsis-3, 2016) para caes e dados limitados em gatos (2026)
Volume de "Dose de choque" de 80-90 mL/kg (caes) e 50-55  Bolus de 15-20 mL/kg (caes) e 5-10 mL/kg (gatos) com
ressuscitacao mL/kg (gatos), em fracdes de 25% (AAHA/AAFP reavaliacdo; ultrassom da veia cava caudal (AAHA 2024)
2013)
Coloides Associar coloide se ~metade da dose de choque Uso controverso; evitar se responde a cristaloide;
ndo resolvesse (2013) preferir albumina canina/plasma na hipoalbuminemia
(2024)
Sobrecarga Pouco enfatizada "Intolerancia a fluidos": pesar pacientes de risco a cada
hidrica 6-12 h e alertar com ganho de 10% (2024)
I Checklist pratico « Pesar a cada 6-12 h e acompanhar débito urinario
. Triagem: suspeita de infeccdo + mucosas, TPC, FC, I Novidades e estudos recentes
pulso, mentacao, temperatura e PA . Consenso de sepse e de choque séptico/progndstico em
. Lactato e glicemia na admissao e apds cada caes e gatos (Goggs et al., JVECC 2026, Early View)
intervencao . C3es em UTI: Sepsis-3 identificou grupo com
« Bolus pequeno e reavaliagao (perfusao + POCUS/veia mortalidade de 62,5% (vs 40% pela Sepsis-2) (AJVR
cava caudal) antes de repetir 2025)
« Hipotensdo refratdria a fluido —» noradrenalina em « Em 275 caes inflamados, sé a hipotensdo refrataria a
bomba de infusdo; PA seriada fluido se associou a sepse (OR 10,5) (Ciuffoli et al.
. Culturas (sangue, urina, local) e primeira dose de 2024)
antimicrobiano registrando o horario - Gatos com choque séptico: mortalidade de 57-91%
« ldentificar foco cedo (US, radiografia) e acionar cirurgia conforme o fenétipo (hipotensao e/ou lactato > 4
para controle mmol/L) (Troia et al. 2021)

N
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« Protocolo de emergéncia reduziu o tempo até o
antimicrobiano de 6 h para 1 h em caes com peritonite
séptica (Abelson et al., JVECC 2013)

Fontes: Goggs R, Cortellini S, DeClue AE et al., Sepsis in Dogs and Cats: Consensus Definition and Clinical Criteria, ] Vet Emerg Crit Care
2026, do0i:10.1111/vec.70129; Goggs R et al., Septic Shock and Prognosis in Dogs and Cats With Sepsis: Consensus Definition and Clinical
Criteria, ] Vet Emerg Crit Care 2026, doi:10.1111/vec.70130; Cortellini S et al., Defining sepsis in small animals, | Vet Emerg Crit Care 2024,
doi:10.1111/vec.13359; 2024 AAHA Fluid Therapy Guidelines for Dogs and Cats, JAAHA 2024;60(4):131-163; 2013 AAHA/AAFP Fluid Therapy
Guidelines for Dogs and Cats, JAAHA 2013;49(3):149-159; The Effect of Time of Antimicrobial Administration on the Outcome of Septic Dogs,
JAAHA 2025;61(6):167-174; Abelson AL, Buckley GJ, Rozanski EA, | Vet Emerg Crit Care 2013;23(5):551-556; Silverstein DC, Santoro Beer KA, |
Vet Emerg Crit Care 2015;25(1):48-54; Montealegre F, Lyons BM, Front Vet Sci 2021;8:622127; Pizarro Del Valle C et al., Am ] Vet Res
2025;86(5):1-6; Ciuffoli E et al., Front Vet Sci 2024;11:1369533; Troia R et al., Front Vet Sci 2021;8:692528; Fontes novas do aprofundamento:
Troia R et al., Front Vet Sci 2021;8:692528, doi:10.3389/fvets.2021.692528; Gongalves R, Odunayo A, Treatment of sepsis, Today's Veterinary
Practice nov/dez 2024 (fonte secundaria) Doses e condutas: responsabilidade do médico-veterinario; conferir o texto completo das diretrizes.
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Choque e sepse - aprofundamento com base nas diretrizes mais
recentes

Consensos de sepse e de choque séptico em cdes e gatos (Goggs et al., JVECC 2026) - AAHA 2024 fluidoterapia -
revisoes e estudos JVECC, JAAHA, AJVR e Front Vet Sci (2013-2025)

Como a definicao de sepse evoluiu

1992 1997 2000 2016 2024 2026
SIRS/sepse SIRS céo SIRS gato Sepsis-3 Revisdo Consenso vet.:
humana 2 de 4 critérios 3 de 4 critérios  humana: disfuncdo “Defining sepsis” infecgdo +
(ACCP/SCCM) (Hauptman) (Brady) organica (SOFA) (Cortellini) disfuncdo organica

Antes, a sepse veterindria era diagnosticada por infeccdo + SIRS (pouco especifico). O consenso de 2026 alinha a definicdo
a disfuncao organica.

I Quadro 1 - Critérios de SIRS (o que se Quadro 2 - Consenso 2026: o que

usava) recomenda
Parametro Céo (22 de 4) ‘(l;)ato (=3 de Ponto Recomendacao
Sepse Sindrome com risco de vida por resposta
Temperatura <38,1 0u >39,2 °C <37,8 ou >40,0 desregulada a infeccdo, com disfuncao
°C organica; identificar disfuncao organica é
. obrigatério
Freq. cardiaca >120 bpm <140 ou >225
bpm Gravidade Escores estruturados e validados; medir
e parametros fisiolégicos e laboratoriais para
TG D =2 =AU identificar disfuncdo e calcular escores
Leucdcitos (x10%/ ;6 o~u >16, ou >3% <5ou>19 Choque Subgrupo com maior mortalidade: ma
HL) astoes séptico perfusao apesar de fluido adequado
C&o0: coorte cirdrgica (Hauptman 1997); gato: pequeno estudo (hiperlactatemia, hipotensdo persistente,
de necropsia (Brady 2000). Valores convertidos de °F disfuncdo progressiva)
(Montealegre & Lyons 2021). Prognéstico  Escores, lactato, célcio ionizado, hemograma e

- cao bioquimica; onde houver: proteina C,
antitrombina, proteinas de fase aguda

Gato Poucos dados; recomendacdes semelhantes,
porém limitadas

Limiares numéricos de disfuncao por sistema: ver texto
completo do consenso (a confirmar).

Os quatro tipos de choque e o primeiro passo

( HIPOVOLEMICO 1 ( DISTRIBUTIVO (vasodilatacao) )
perda de volume: hemorragia, sepse, anafilaxia, SIRS
vomito/diarreia, polidria pouca resposta ao bolus
12 passo: bolus + controlar perda 12 passo: fluido = noradrenalina
A\ J
'd N N\
CARDIOGENICO OBSTRUTIVO
falha de bomba: ICC, CMD, tamponamento, TEP, DVG,
arritmias graves pneumotdrax hipertensivo
cuidado com volume; inotrépico 19 passo: desobstruir/drenar
(. J

Na sepse pode haver mais de um componente (hipovolemia + vasodilatagdo + depressdo miocardica)

Classificacao usada na AAHA 2024. Resposta pobre ao bolus sugere componente
vasodilatador.
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Pacote da primeira hora no paciente séptico

Suspeita de infeccdo + ma perfusao
mucosas, TPC, FC, pulso, mentagao, PA, lactato

1. Ressuscitar 2. Antimicrobiano 3. Foco

bolus 15-20 (céo) / culturas antes POCUS / US / RX
5-10 mL/kg (gato) (sangue, urina, local) piometra, peritonite,
em 15-30 min 12 dose na 12 hora abscesso - cirurgia
reavaliar a cada bolus registrar o horario controle precoce

_—

Hipotensdo apesar de volume adequado = choque séptico
noradrenalina em bomba - PA e lactato seriados - débito urinario - peso a cada 6-12 h

Fluxo com base em AAHA 2024, consenso 2026 e estudos de tempo até o antimicrobiano.

I Quadro 3 - Ressuscitacao, metas e escalonamento

Tema Recomendacao / dado Fonte
Bolus Cristaloide isotonico tamponado IV/IO: cdo 15-20, gato 5-10 mL/kg em 15-30 min;  AAHA 2024
repetir s6 se metas nao atingidas; gato hipotérmico 5 mL/kg + reaquecimento
Volume fixo Bolus incrementais com reavaliagdo; os 30 mL/kg na 12 hora da campanha Montealegre & Lyons 2021
alto humana tém evidéncia baixa e sao dificeis de recomendar em cdes e gatos
Metas Resposta: PAS >90 e PAM >65 mmHg; hiperlactatemia persistente =2,5 mmol/L; Gongalves & Odunayo, TVP
02 se Sp02 <95%; tratar glicemia =70 mg/dL 2024 (algoritmo ACVECC;
fonte secundaria)
Reconhecer Necessidade de vasopressor para manter normotensao, ou lactato >2 mmol/L sem Montealegre & Lyons 2021
choque séptico  hipovolemia
Vasopressor / Noradrenalina é a 12 escolha (0,1-1 mcg/kg/min); dobutamina 5-15 mcg/kg/min se  Montealegre 2021;
inotrépico fungdo sistdlica reduzida. Refratario: associar vasopressina; adrenalina se sem Silverstein 2015; TVP 2024

resposta; considerar hidrocortisona (choque refratario). Doses dessas trés:
protocolo interno, a confirmar em diretriz

Coloides e Evitar coloide sintético se responde a cristaloide; albumina canina ou plasma na AAHA 2024
albumina hipoalbuminemia
Sobrecarga Pacientes de risco: pesar a cada 6-12 h; alerta com ganho de 10%; FR seriada AAHA 2024
Quadro 4 - Prognostico: numeros dos Na pratica: 1) Lactato e glicemia na chegada
estudos de todo paciente com suspeita de infeccao e
e . “« _1a
Estudo Achado apos"cada boluls.. 2) Ficha “Pacote sepse a1
hora” com horarios (chegada, culturas, 12 dose
Troia 2021 (85 Mortalidade 56%; choque séptico 73% vs sepse de antimicrobiano, foco). 3) Bolus por espécie e
gatos) 43%. Fendtipos: criptico (lactato >4 sem reavaliacdo com POCUS antes de repetir; nunca
vasopressor) 57%, diséxico 65%, vasoplégico “dose de choque” fixa. 4) Hipotens&o apés
91% volume adequado: noradrenalina em bomba e
Montealegre Peritonite séptica em cdes 21-68%; cdes com PA a cada 15-30 min; acionar intensivista. 5)
2021 (revisdo)  faléncia organica 70%; gatos sépticos 40% Foco cirdrgico (piometra, peritonite) discutido
T —— Sensis-3 identifi rtalidade d com o cirurgiao logo apés estabilizar. 6)
J lezes  SepB o wanliany grupo com mortafidade de Passagem do séptico pelo INT-03 SBAR, com
em UTI) 62,5% vs 40% pela Sepsis-2 oy S
peso e débito urinario.
Ciuffoli 2024 Sé a hipotensao refrataria a fluido se associou a
(275 caes) sepse (OR 10,5)
JAAHA 2025 Atraso no antimicrobiano adequado prolongou a
(175 caes) internacao; controle do foco: sobrevida 90% vs
74%
Abelson 2013 Protocolo de emergéncia: tempo até o

antimicrobiano caiu de 6 h para 1 h

Fontes do aprofundamento: Goggs R, Cortellini S, DeClue AE et al. Sepsis in Dogs and Cats: Consensus Definition and Clinical Criteria. ] Vet
Emerg Crit Care 2026, doi:10.1111/vec.70129; Goggs R et al. Septic Shock and Prognosis in Dogs and Cats With Sepsis - Consensus Definition
and Clinical Criteria. ] Vet Emerg Crit Care 2026, doi:10.1111/vec.70130 (resumos do repositério Murdoch; texto completo ndo acessado);
Pardo M et al. 2024 AAHA Fluid Therapy Guidelines for Dogs and Cats. ] Am Anim Hosp Assoc 2024;60(4):131-163, doi:10.5326/JAAHA-MS-
7444; Montealegre F, Lyons BM. Fluid therapy in dogs and cats with sepsis. Front Vet Sci 2021;8:622127, doi:10.3389/fvets.2021.622127; Troia
R, Buzzurra F, Ciuffoli E et al. Classification of septic shock phenotypes based on the presence of hypotension and hyperlactatemia in cats.
Front Vet Sci 2021;8:692528, doi:10.3389/fvets.2021.692528; Gongalves R, Odunayo A. Treatment of sepsis (Algorithmic Insights). Today's
Veterinary Practice, nov/dez 2024; Silverstein DC, Santoro Beer KA. ] Vet Emerg Crit Care 2015;25(1):48-54; Cortellini S et al. Defining sepsis
in small animals. ] Vet Emerg Crit Care 2024, doi:10.1111/vec.13359; Pizarro Del Valle C et al. Am ] Vet Res 2025;86(5):1-6; Ciuffoli E et al.
Front Vet Sci 2024;11:1369533; JAAHA 2025;61(6):167-174; Abelson AL, Buckley GJ, Rozanski EA. ] Vet Emerg Crit Care 2013;23(5):551-556.
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