v

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

Mestrado Profissional em Diagndstico Clinico e Laboratorial em Medicina
Veterinaria

MARIANA LEAL DA SILVA

APLICATIVO PARA SUPORTE AO
ATENDIMENTO DO CAO OU GATO
EM SEPSE

Vassouras
2024



MARIANA LEAL DA SILVA

APLICATIVO PARA SUPORTE AO
ATENDIMENTO DO CAO OU GATO
EM SEPSE

Relatério técnico/cientifico
apresentado a Pro-reitoria  de
Pesquisa e Pos-graduacdo e
Pesquisa / Coordenacdo do
Mestrado Profissional em
Diagnostico Clinico e Laboratorial
em Medicina Veterinaria da
Universidade de Vassouras, como
requisito parcial a obtencédo do titulo
de Mestre em Diagnéstico Clinico e
Laboratorial em Medicina
Veterinaria.

Orientador:

Prof. Dr. Eduardo Butturini de Carvalho, Universidade de VVassouras
Doutor pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, Brasil

Vassouras
2024



MARIANA LEAL DA SILVA

APLICATIVO PARA SUPORTE AO
ATENDIMENTO DO CAO OU GATO

Banca:

Orientador:

EM SEPSE

Relatorio técnico/cientifico
apresentado a  Pro-reitoria de
Pesquisa e Poés-graduacdo e
Pesquisa / Coordenagcdo do
Mestrado Profissional em
Diagnostico Clinico e Laboratorial
em Medicina Veterinaria da
Universidade de Vassouras, como
requisito parcial a obtencédo do titulo
de Mestre em Diagnostico Clinico e
Laboratorial em Medicina
Veterinaria.

Prof. Dr. Eduardo Butturini de Carvalho, Universidade de

Vassouras

Doutor pela UFRJ, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Prof. Dr. Mario dos Santos Filho, Universidade de VVassouras
Doutor pela UFRRJ, Seropedica, RJ - Brasil

Prof. Dr. Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva, UFRRJ-RJ
Doutor pela UFRRJ, Seropédica, RJ - Brasil

Vassouras
2024



Silva, Mariana Leal da

APLICATIVO PARA SUPORTE AO ATENDIMENTO DO CAO OU
GATO EM SEPSE / Mariana Leal da Silva. - Vassouras: 2024.

xi, 57 f :il. ;29,7 cm.

Orientador: Eduardo Butturini de Carvalho.

Dissertacao para Obtengao do Grau de Mestre em Mestrado Profissional
em Diagnostico Clinico e Laboratorial em Medicina Veterinaria -
Universidade de Vassouras, 2024.

Inclui Ilustragdes, Bibliografias e Material Anexo.

1. disfuncao organica. 2. caes. 3. gatos. 4. veterinaria. I. Carvalho,
Eduardo Butturini de. II. Universidade de Vassouras. III. Titulo.

Sistema Gerador de Ficha Catalografica On-line - Universidade de Vassouras




DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais, minha irmé, meus avos e meu gato que prestam
sempre apoio a mim mesmo sem palavras.



AGRADECIMENTOS

A coordenadora do programa de mestrado Profa. Dra. Erica Cristina Roier por exercer
além da sua funcdo acolhendo todos os alunos, ao meu orientador Prof. Dr. Eduardo
Butturini de Carvalho por todo seu apoio e oportunidades oferecidas, ao Prof. David
Caravana de Castro Moraes Ricci por toda a disposicdo em ndo sO desenvolver o
aplicativo como atender as nossas expectativas.

E ndo menos importante as minhas amigas feitas durante o curso Veronica Da Cruz De
Carvalho e Ligia Raposo Bernardes por todo companheirismo e aos meus pais pelo
apoio em casa.



EPIGRAFE

“O revolucionario verdadeiro esta guiado por grandes sentimentos de amor.”

- Che Guevara



RESUMO

A sepse é uma condicdo clinica definida por uma resposta sistémica acentuada e
desregulada a uma infeccdo por qualquer agente etiologico que leva a disfuncdo
orgénica potencialmente fatal e na medicina veterinaria é associada a um prognostico
ruim e altos indices de mortalidade requerendo intervencdo imediata. A adocdo dos
pacotes e critérios sugeridos pela literatura presentes no aplicativo e Procedimento
Operacional Padrdo (POP) produzidos pode contribuir com uma melhora substancial
nos resultados obtidos em consultérios, ambulatérios, clinicas e hospitais veterinarios
devido ao fator tempo ser essencial no sucesso do tratamento da sepse. Os objetivos
deste trabalho compreendem revisar a literatura sobre sepse em cdes e gatos e descrever
0 desenvolvimento de um aplicativo mobile que facilite a abordagem desses pacientes
por médicos veterinarios, um POP com 0 mesmo objetivo e um e-book de abordagem ao
paciente critico que inclui ndo somente o paciente séptico. O aplicativo foi construido
utilizando-se a linguagem de programacdo Javascript, por meio de uma biblioteca
chamada React Native, criada pelo Facebook; ja o POP e o e-book construidos no
aplicativo de design Canva e salvos em arquivos PDF. O e-book foi publicado pela
Revista Técnica da Universidade de Vassouras e o POP encontra-se na pagina do
programa de mestrado profissional em diagndstico em medicina veterinaria, quanto ao
aplicativo este encontra-se em processo de registro junto ao Instituto Nacional da
Propriedade Industria. Espera-se que o conjunto de produtos facilite a abordagem ao céo
ou gato com sepse suspeita ou confirmada, por médicos veterinarios

Palavras-chave: disfuncdo orgéanica, caes, gatos, veterinaria



ABSTRACT

Sepsis is a clinical condition characterized by an exaggerated and dysregulated systemic
response to an infection caused by any etiological agent, leading to potentially fatal
organ dysfunction. In veterinary medicine, sepsis is associated with a poor prognosis
and high mortality rates, requiring immediate intervention. The adoption of the
packages and criteria suggested by the literature, as outlined in the application and
Standard Operating Procedure (SOP) produced, can significantly improve outcomes in
veterinary practices, clinics, and hospitals, as time is a crucial factor in the success of
sepsis treatment. The objectives of this work include reviewing the literature on sepsis
in dogs and cats, and describing the development of a mobile application that facilitates
the approach to these patients by veterinarians, an SOP with the same objective, and a
critical patient management e-book that includes not only septic patients. The
application was developed using JavaScript through a library called React Native,
created by Facebook; the SOP and e-book were created using the design application
Canva and saved as PDF files. The e-book was published by the Technical Journal of
the University of Vassouras, and the SOP is available on the page of the Professional
Master’s Program in Veterinary Medicine Diagnostics. The application is in the process
of being registered with the National Institute of Industrial Property. It is expected that
this set of products will facilitate the management of suspected or confirmed sepsis in
dogs and cats by veterinarians

Key-words: Organic dysfunction, dogs, cats, veterinary
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1. INTRODUCAO

A sepse é a principal causa de morte ndo relacionada a cardiologia em unidades
de terapia intensiva no Brasil, com uma taxa de mortalidade estimada em 16,5%, de
acordo com dados da medicina humana (ILAS, 2015). Embora ndo existam dados
oficiais, estima-se que as taxas de mortalidade na medicina veterinaria no Brasil possam
ser semelhantes as de paises em desenvolvimento, como Paquistdo, Turquia ou
Tailandia, onde a mortalidade varia entre 80% e 92% (Rabelo, 2012).

Uma pesquisa epidemioldgica em cdes internados em um hospital-escola
veterinario revelou que aqueles em sepse permanecem internados por mais tempo, tém
tratamentos mais onerosos e apresentam maior mortalidade em comparagdo com outros
animais em estado critico (Babyak e Sharp, 2016). Autores como Rabelo, Arnold e Rico
(2008), Conti-Patara e colaboradores (2012) afirmam que muitos clinicos podem
demorar ou até mesmo ndo diagnosticar a sepse em seus pacientes e a demora no
tratamento contribui para a evolucéo para o choque séptico e mortalidade aumentada.

O consenso de sepse na medicina humana tem como um dos objetivos
padronizar as ferramentas de diagnostico, tratamento e prevencao da sepse e é de suma
importancia que haja o0 mesmo tipo de padronizacdo em nossas condutas perante o
paciente séptico (Rabelo, 2012). Segundo o autor, embora alguns recursos terapéuticos e
diagnosticos possam ser de dificil acesso na rotina veterinaria, a pratica em clinicas de
pequenos animais permite a implementacdo dos guias clinicos de forma mais
padronizada do que em muitos servigos médicos humanos.

Embora ndo haja consenso como na medicina humana, segundo Rabelo (2012) a
adocdo dos pacotes e critérios sugeridos pela literatura pode contribuir com uma
melhora substancial nos resultados obtidos em consultérios, ambulatorios, clinicas e
hospitais veterinarios devido ao fator tempo ser essencial no sucesso do tratamento da
sepse. Em 2024, Cortellini e colaboradores publicaram um artigo revisando as
definicBes de sepse na medicina veterinaria, que servira de base para a criacdo de um
consenso na area e para o desenvolvimento de critérios baseados em evidéncias para a
pratica veterinaria.

Os aplicativos mobile (apps) hoje sdo muito mais que apenas entretenimento,
mas muitas vezes utilizados como fontes de informacdo e aprendizado. Apps podem
apresentar de forma intuitiva, atrativa e destrinchada informacdes encontradas em

livros, artigos cientificos, etc. Nesse contexto, a ideia de criar um app sobre a sepse em
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cdes e gatos a partir da contemplacdo da possibilidade de transformar um assunto
extenso em informacOes refinadas ao ponto de poderem ser utilizadas no contexto
clinico ou de internacdo por qualquer médico veterinario seja ele inteirado no assunto
Ou nao.

O objetivo deste trabalho € revisar a literatura sobre sepse em cées e gatos;
descrever o desenvolvimento de um aplicativo mobile que facilite a abordagem desses
pacientes por médicos veterinarios; descrever a elaboracdo de dois produtos técnicos
associados: um e-book sobre a abordagem a pacientes criticos e um procedimento
operacional padrdo para o atendimento do cao e gato em sepse.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFININDO A SEPSE

A sepse é uma condicéo clinica definida por uma resposta sistémica acentuada e
desregulada a uma infeccdo por qualquer agente etiologico que leva a uma disfuncgéo
organica potencialmente fatal (Singer et al., 2016). Essa sindrome é dependente de
fatores inerentes ao hospedeiro e ao patdgeno, como sexo, raca, idade, comorbidades e
ambiente.

Em 1991, foi publicado o primeiro consenso (Sepsis-1) com o objetivo de
alinhar e padronizar definicdes e condutas entre a comunidade médica (Bone et al.,
1992). Desde entdo, houve atualizacdes até o consenso mais atual na medicina humana
de 2016 (Sepsis-3), que trouxe a extingdo do termo “‘sepse grave” e atualizou as
definicdes de:

e sepse: disfuncdo organica ameacadora a vida causada pela resposta desregulada
do hospedeiro a uma infeccao;

e choque séptico: subconjunto da sepse em que as anormalidades subjacentes do
metabolismo circulatério e celular sdo profundas o suficiente para aumentar
substancialmente a mortalidade.

Até 0 momento muitos conceitos e técnicas sdo adaptadas da medicina humana e
certos aspectos da fisiopatogenia da sindrome ndo sdo bem esclarecidos ou ndo possuem

referéncias atuais.
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2.2 FISIOPATOGENIA

O que diferencia a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) da
sepse é a etiologia, sendo esta causada por uma infecgdo (Isola et al., 2014). De acordo
com Boller e Otto (2015) os sinais clinicos e o desenvolvimento da doenca dependem
da local do foco infeccioso, da viruléncia do agente, tamanho do indculo, estado
nutricional do animal, comorbidades, idade, resposta imune, funcionamento dos 6rgaos
e genética. Entre os sinais clinicos citados por Conti-Patara (2009) estéo hipertermia ou
hipotermia, taquicardia, alteracdo do nivel de consciéncia, hipotensdo arterial e oliglria
(Conti-Patara, 2009).

2.2.1 Disfuncéo circulatoria

Sdo caracteristicas da sepse a desregulacdo do tdnus vasomotor, aumento da
permeabilidade vascular, disfungdo da microcirculacdo e anormalidades da coagulagao
(Boller e Otto, 2015). Os altos niveis de citocinas produzidas durante o estresse
oxidativo causam aumento na producdo de 6xido nitroso (NO) e esse aumento no
estagio avancado da sepse funciona como mediador da perda do ténus vascular, levando
a vasodilatacdo refrataria e aumento da gravidade da sindrome (Yu et al., 2018; Kumar
et al., 2019).

De forma geral, Silverstein (2015) descreveu os seguintes sinais tanto para sepse
quanto para SIRS. Durante a fase hiperdindmica pode-se observar pulso forte e rapido,
mucosas vermelho-tijolo, febre, taquicardia e taquipneia; ja na fase avancada temos a
hipotensdo, hipotermia, mucosas palidas e pulso fraco, sendo que gatos geralmente ndo
apresentam pulso forte e rapido, mucosas vermelho-tijolo e taquicardia.

No primeiro momento, pacientes em sepse tendem a estar em um quadro pro-
coagulacéo e anti-fibrinolitico e com o avanco da doenca, dependendo de fatores como
a viruléncia do microrganismo invasor, a sintese de proteinas do paciente, eficiéncia dos
inibidores de coagulacao naturais e da resolucdo da inflamacéo inicial, o paciente pode
entrar em estado hipocoagulavel (Boller e Otto, 2015).

A trombose tem papel defensivo na fase inicial da sepse e é agora denominada
imunotrombose, pois inclui fatores teciduais, células imunes, trombina e os fatores Vlla
e Xa que geram os coagulos (Lipinska-Gediga, 2016).

Os microrganismos e seus derivados levam a expressdo anormal de fatores
teciduais pelos mondcitos/macréfagos, a comprometimento das vias anticoagulantes

(antitrombina, via da proteina C, inibidor da via do fator tecidual (TPPI)) gracas a
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desfuncdo das células endoteliais, a producdo exagerada de inibidor do ativador do
plasminogénio-1 (PAI-1) pelas células endoteliais e ativa¢do do inibidor de fibrindlise
ativavel por trombina (TAFI) pela trombina suprimindo a fibrindlise (Lipinska-Gediga,
2016; Semeraro et al., 2015).

Além disso, o dano ao glicocélice e as células endoteliais gera vazamento
capilar, inflamacdo com ativacdo plaquetdria e formacdo de trombos em
microvasculatura (Ostrowski et al., 2015). O efeito anticoagulante e anti-inflamatorio da
proteina C reativa é reduzido pela inibicdo da cascata das proteinas C e S (Boller e Otto,
2015).

2.2.2 Hiperlactatemia

A hiperlactatemia é dividida em tipo A e B, sendo que a do tipo A é a que ocorre
com evidéncia clinica de hipoxemia tecidual (relativa ou absoluta); ja a do tipo B ocorre
mesmo na auséncia desses sinais. Ambos os tipos podem coexistir. Dentro do tipo B,
existem os subtipos (B1, B2 e B3) e a hiperlactatemia na sepse/SIRS é enquadrada no
subtipo B1, que é aquela associada a uma doenca de base (Rosenstein e Hughes, 2015).

A fisiopatologia da hiperlactatemia na sepse € complexa e multifatorial. Alguns
mecanismos sao sugeridos por autores diferentes, como o aumento da atividade da
enzima muscular Na'/K" ATPase, disfuncdo mitocondrial, aumento da producéo e
diminuicdo da extracdo pelo figado, extracdo de oxigénio dos tecidos danificados,
desvios capilares, aumento na producdo de NO controle neuro-hormonal do musculo
liso alterado, reducdo da flexibilidade dos eritrocitos, aumento na ativacdo leucocitaria e
inibicdo da piruvato desidrogenase (Luchette et al., 1998; Fink, 2001; Chrusch et al.,
2000; Elbers e Ince, 2006; Alamdari et al., 2008; Ince, 2006).

2.2.3 Disfuncdo respiratéria
A lesdo pulmonar aguda (LPA) e a sindrome do desconforto respiratério agudo

(SDRA) sao definidas como manifestacdes pulmonares decorrentes de processo
inflamatdrio agudo sistémico sendo que a SRDA é a sua forma mais grave, ambas tém
como manifestacBes clinicas a taquipneia, cianose, diminuicdo da complacéncia
pulmonar e observacdo de infiltrados alveolares difusos no exame radiografico (Mokra,
2021; Yang et al., 2022).

A razdo PaO,/FiO, (razdo entre pressdo parcial de oxigénio e fracdo de oxigénio

inspirado) € o indicador preconizado para ajudar a definir a presenca de LPA e SDRA
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(Bernard et al., 1994). A razdo <300 mmHg é compativel com LPA e <200 mmHg com
SDRA (Oura et al., 2012).

Em 2023 nos guidelines da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva foi
discutido o uso da razéo de saturacdo de oxigénio e fracdo de oxigénio inspirado
(SpO2/FiOz) por ter vantagens como a mensuragd0 menos invasiva e maior
disponibilidade em diferentes servicos de salde, porém tem desvantagens como
influéncia da cor da pele e perfuséo tecidual baixa em pacientes em choque ou nédo
(Grasselli et al., 2023). Para a medicina veterinaria, ainda ndo ha orientaces sobre o
assunto.

Muitas vezes, a causa especifica da LPA ou SDRA é desconhecida. Porém
pneumonia e trauma, além da sepse sdo causas comuns de inflamacdo sistémica que
resultam na sindrome da disfungdo multipla dos 6rgdos (SDMO). De qualquer forma a
LPA ou SDRA pode ocorrer sem a SDMO (Rozanski, Oura e Chan, 2015).

De acordo com Rozanski, Oura e Chan (2015) os mediadores inflamatérios séo
responsaveis por pelo menos uma parte do desenvolvimento e propagacdo da
LPA/SDRA. Os mesmos autores relatam que a resposta exagerada do hospedeiro pode
aumentar a resposta inflamatéria inicial perpetuando a injaria (Rozanski, Oura e Chan,
2015).

A sepse em cdes foi associada a um maior risco de desenvolvimento de
tromboembolismo pulmonar. O tromboembolismo ocorre no estado hipercoagulavel que
acontece geralmente na fase inicial da sepse, como dito anteriormente (Johnson et al.,
1999; Klein et al., 1989; Norris et al., 1999; Rozanski et al., 2015).

2.2.4 Disfuncdo neuroldgica
A SAE, sigla em inglés para encefalopatia associada a sepse, € uma alteracao

aguda da consciéncia que inclui delirium e coma (Kurtz, 2016). Segundo Molnéar e
colaboradores o cérebro medeia a resposta imune e vira também alvo do processo. A
disfuncdo cerebral é causada pela resposta inflamatéria a infeccdo, o processo
inflamatério ndo afeta diretamente o sistema nervoso central e o sinal priméario é a
alteracdo de consciéncia (Molnar et al., 2018).

Segundo Kurtz (2016) e Knipe (2015) alteracbes sistémicas podem afetar o
sistema nervoso, entre elas a hipoxemia grave, hipotensdo, hipertermia, distdrbios

hidroeletroliticos e efeitos de algumas drogas como anestésicos, alguns antibidticos
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como as quinolonas, esteroides e outros. Pouco se sabe sobre a SAE em animais, pois 0s
estudos sobre o0 assunto S0 escassos.

2.2.5 Disfuncéo gastrointestinal
O intestino é extremamente propenso a redugdo da perfusdo e consequentemente

da oxigenacdo, entdo a lesdo isquémica do intestino delgado pode desenvolver-se
rapidamente (Barbosa et al., 2016). Com a diminui¢do do fluxo sanguineo acontece o
comprometimento da viabilidade das anastomoses, aumento da permeabilidade dos
capilares intestinais e translocacdo bacterina (Caldeira Filho e Westphal, 2010). Além
disso, a maioria das células linfoides esta no sistema gastrointestinal e sua ativacdo pode
estar relacionada a continuacéo da resposta inflamatéria (Barbosa et al., 2016).

Os sinais compativeis com a disfuncdo do trato gastrointestinal no choque
englobam mudancas leves no apetite até a perda da integridade da mucosa intestinal,
diarreia hemorrégica, translocacao bacteriana e morte (Hackett, 2011).

Chen em 2017 explicou a relacdo da disfuncdo endotelial causando edema,
isquemia e hipoxia tecidual com a disfuncdo gastrointestinal. O autor explica que o
sistema € apontado como o primeiro alvo por ter extenso tecido endotelial nos intestinos
susceptivel a inflamacéo excessiva e isquemia. Além disso, a translocacdo de patégenos
oportunistas e endotoxinas através dos vasos sanguineos lesionados pode levar a

infeccdo a drgdos distantes, producao de resposta sistémica e SDMO (Chen, 2017).

2.2.6 Disfuncéo hepatica

Na sepse o metabolismo celular hepatico é modificado para a resposta
inflamatdria (Woznica et al., 2018). A perda da funcao hepatica leva a varios problemas
metabolicos que resultam em consequéncias clinicas graves. Independente da causa, 0s
pacientes com disfuncdo hepatica apresentam sinais em comum como hipotensdo,
acidose lactica pela diminuicdo do metabolismo hepéatico do lactato, alteracGes
eletroliticas, encefalopatia hepéatica e coagulopatia (Berent, 2015). Além disso, ocorre
também a reducdo da extracdo dos aminoacidos reduzindo a sintese proteica, reducdo da
depuracdo de triglicerideos e da liberacdo de glicose, podendo levar a hipoglicemia
(Johnson et al., 2004).

Outra alteracdo sanguinea frequente devido a disfuncdo hepatica é a
hipoalbuminemia, o figado também dar preferéncia a producdo de proteinas de fase

aguda no processo da sepse. Outras causas de hipoalbuminemia podem estar presentes
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também conjunto ou isoladas, como perda pelo trato gastrointestinal ou por feridas,
através de efusdes ou através dos vasos sanguineos com permeabilidade aumentada
(Silverstein, 2015).

2.2.7 Injaria renal

A injaria renal aguda (IRA) induzida pela sepse ocorre com reduces
importantes na fungdo renal visiveis histologicamente com alteragdes leves nos rins
(Keir e Kellum, 2015). Os mesmos autores relataram que a IRA pode ocorrer em casos
de perfusdo renal normal ou até aumentada e isso pode se dar pela distribuicdo
sanguinea anormal, talvez favorecendo o cortex. Evidéncias em modelos experimentais
e estudos clinicos suportam a hip6tese de que a inflamacdo e as moléculas inflamatorias
contribuem para o desenvolvimento da injdria renal aguda (Keir e Kellum, 2015). O
estresse oxidativo, com a geracdo de especies reativas de oxigénio (EROs), tambem
pode contribuir com a ocorréncia de IRA sendo que a geracdo de EROs induziria a lesdo
tubular (Keir e Kellum, 2015).

Outro mecanismo de desenvolvimento da IRA é a disfuncdo generalizada do
epitélio tubular renal devido a uma resposta inflamatdria descontrolada no rim. A taxa
de filtracdo glomerular (TFG) é diminuida pela ativacdo do mecanismo de
retroalimentacdo tubuloglomerular e a disfuncdo glomerular leva a ndo reabsorcéo de
cloreto de sodio no tubulo proximal, consequentemente mais sédio e cloreto sdo
entregues as células da macula densa no tdbulo distal, levando a vasoconstricao
generalizada das arteriolas aferentes (Anders, 2010; Keir e Kellum, 2015).

Keir e Kellum (2015) também atestam que debris celulares podem bloguear os
tubulos renais em danos tubulares generalizados visiveis em histologia. Les6es subletais
levam a interrupcao da funcdo celular, principalmente no transporte, a disfuncéo renal
ocorre na auséncia de evidéncias histoldgicas de lesdo nas células tubulares (Keir e
Kellum, 2015).

2.2.8 Desequilibrio acido-base e eletrolitico
Os distarbios &cido-base na sepse dependem da doenca de base e suas

manifestacdes. A acidose lactica pode ocorrer pelo aumento da producdo de lactato ou
pela diminuicdo da sua remocdo da circulacdo (Kamel, Oh e Halperin, 2019). A sepse
como complicacdo de qualquer doenca que cause acidose metabdlica pode resultar em

uma acidose metabdlica sobreposta a alcalose respiratéria (Morais e Leisewitz, 2011).
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Podem ocorrer distdrbios triplos sempre que uma afeccéo respiratéria complica
um disturbio metabdlico misto — acidose e alcalose. Um exemplo seria a sepse por
parvovirose acompanhada de vomito e diarreia que pode gerar acidose metabdlica,
alcalose metabdlica e alcalose respiratoria (Morais e Leisewitz, 2011). De acordo com
0S mesmos autores, o reconhecimento de um disturbio &cido-base misto tem grande
valor diagndstico e terapéutico, por exemplo, um cdo com gastroenterite por
parvovirose em acidose metabélica e alcalose metabdlica levanta a suspeita de sepse.

Sobre o0s desequilibrios eletroliticos, um estudo observacional sobre as
alteracbes laboratoriais em gatos naturalmente acometidos por sepse, relatou
hiponatremia em 30 dos 31 animais estudados sendo a maioria acompanhada de
hipocloremia (Klainbart et al., 2017). Os autores teorizam que as causas Sejam
gastrointestinais, renais e perdas para 0 terceiro espaco. Hipoalbuminemia e
hipoproteinemia sdo comuns em gatos em sepse € a hipoproteinemia foi encontrada em
22 animais do mesmo estudo (Declue et al., 2011; Sergeeff et al., 2004; Costello et al.,
2004; Brady et al., 2000; Waddell et al., 2002).

2.2.9 Interacdo dos micro-organismos com o sistema imune

Sobre as bactérias envolvidas na sepse, as gram-negativas geralmente tém
envolvimento dos sistemas gastrointestinal e geniturinario. A parede dessas bactérias
contém lipopolissacarideos (LPS) que sdo um padrdo molecular associado a patdgenos
(PAMP), conhecidos como um dos mais potentes estimuladores do sistema imune
(Boller e Otto, 2015). Ja as bactérias gram-positivas geralmente vém da pele, tecido
mole e cateteres intravenosos (Martin, 2012). A ativacdo da cascata inflamatoria por
essas bactérias ocorre pelo reconhecimento dos componentes de parede celular como:
acido lipoteicdico, peptidoglicano, peptideos de corpo peptidoglicano; ou pelo DNA
bacteriano ou também pela liberacdo de exotoxinas bacterianas solaveis (Boller e Otto,
2015).

Tanto em infeccbes de bactérias gram-positivas quanto gram-negativas, 0S
PAMPs tém papel importante na resposta do hospedeiro e nas manifestacdes clinicas da
sepse (Boller e Otto, 2015). De acordo com 0s mesmos autores, as bactérias gram-
negativas sdo as mais comumente envolvidas na sepse tanto em cédes quanto em gatos,
no entanto, infeccdes mistas envolvendo bactérias gram-positivas e gram-negativas
podem acontecer, sendo que a maior causa de sepse em cdes e gatos é a peritonite por

derramamento de conteudo intestinal na cavidade (Boller e Otto, 2015).
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2.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Para a medicina veterinéria ainda é indicado por autores o uso dos critérios da
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) (quadro 1) para a deteccdo de
disfuncdo organica em caes e gato. A SIRS é confirmada se o paciente preencher dois
(c8es) ou trés (gatos) dos critérios (Sharp, 2018).

E recomendado também o uso dos critérios de sepse associada & presenca de
disfuncdo organica adaptada por Rabelo (2012). Assim, o paciente com uma das
disfuncOes apresentadas na figura 1 e a suspeita ou certeza da presenca de foco
infeccioso, tem a sepse confirmada. Além destes temos um Sistema Operacional de
Identificacdo de Critérios Clinicos em Pacientes com Sepse e Choque Séptico (figura 2)
para uso veterinario adaptado por Singer et al. (2016).

Quadro 1 - Critérios da Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS)

Cées (apresentar 2/4) | Gatos (apresentar 3/4)
Temperatura (°C) < 38,1 0u> 39,2 <37,80u>40
Frequéncia cardiaca (bpm) > 120 <140 ou > 225
Frequéncia respiratdria (mpm) > 20 > 40
Leucocitos (x 10°); % bastonetes <6ou>16;>3% <50u>19

Fonte: Castro e Rabelo (2017)

Figura 1 - Critérios de sepse a presenca de disfuncédo organica

Alteracdo da consciéncia: escala de coma de Glasgow < 17 ou AVDN menor que A;
Hipotensdo ameacadora: queda abrupta maior que 40 mmHg na PAS, ou ainda uma
PAM < 65 mmHg ou PAS < 90 mmHg em cdes ou < 100 mmHg em gatos;

Oliguria: débito urinario < 0,5 mL/kg/h ou creatinina >2,0 mg/dL;
Hiperbilirrubinemia: > 0,5 mg/dL;

Disfuncao respiratdria: PaO,/FiO, < 300 ou sinais graves mais infiltrado bilateral;
Coagulacao: trombocitopenia (<100.000/mm3 ou queda de 50% em 12h), aumento do
TP/TTPA/D-dimero ou queda no fibrinogénio;

ileo paralitico: auséncia de ruidos a ausculta;

Hiperlactatemia: > 3,2 mmol/L em cdes ou >2,5 mmol/L em gatos

Fonte: Castro e Rabelo (2017)




20

Figura 2 - Sistema Operacional de Identificacdo de Critérios Clinicos em Pacientes
com Sepse e Choque Séptico

Giciente com suspeita de infecr;iia

!

N ~ Monitorar e reavaliar a
I ou mais disfung¢des . -
.. Nio —p | possibilidade de sepse,
organicas ..
caso necessario

!

Sim

Apesar da reanimagdo volémica:
* necessidade de vasopressores
para manter a PAM > 65mmHg

« lactato sérico > 3.2mmol/L

1

Sim

Choque séptico

Adaptado de Singer et al. (2016)

Tem-se estabelecidos os “pacotes” que sdo conjuntos de agdes e metas como
checklist a ser cumprido pelo médico veterinario no caso em 6 e depois em 24 horas,
sendo que o pacote de 6 horas contempla uma triagem eficiente, diagnéstico do foco
infeccioso, reanimacdo volémica, antibidtico intravenoso imediato com protocolo
combinado e reanimacdo baseada em lactato com o objetivo de clarear 20% em 2 horas
e manter por pelo menos 8 horas sem aumento, cultura imediata (antes do inicio da
antibioticoterapia), antibioticoterapia precoce combinada (p. ex., cefalotina intravenosa
antes de 1 hora depois do alerta associada a quinolona) e administracdo de
vasopressores quando houver hipotensdo ameacadora a vida, e em casos de hipotensao

refrataria a reposicdo volémica, com congestdo venosa presente. A meta é atingir
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pressao arterial média minima de 65 mmHg ou sistdlica de 90 a 100 mmHg (cées e
gatos, respectivamente) (Rabelo, 2012).

O outro pacote do manual é o de 24 horas, chamado de manutengdo, pois sera
usado apenas em pacientes refratarios a ressuscitacdo e consiste em administracdo de
esteroides caso seja diagnosticado o choque séptico e ndo haja resposta apés a infuséo
de vasopressores (noradrenalina como primeira escolha). Além disso, fazer controle
glicémico e realizar estratégia protetora V1 (volume corrente, do inglés tidal volume) de
6 mL/kg maximo no caso de ventilagdo mecénica, com limitacdo da pressdo de platd
(menor que 30 cmH,0) (Rabelo, 2012).

2.3.1 Cultura (sangue, fluidos, tecidos, etc.) e isolamento

Coletar amostra sanguinea e de outros materiais para cultura e identificacdo dos
microrganismos antes da administracdo do antibiotico é fortemente recomendada, pois
esse exame orientara a troca de antimicrobiano se for necessaria (Rabelo, 2012).
Cortellini et al. (2024) complementam que a cultura e teste de sensibilidade sdo ideais
para confirmar a infeccdo, identificar o(s) micro-organismo(s) envolvido(s) e a
resisténcia antimicrobiana. Porém, ndo sdo todos 0s micro-organismos que crescem em
laboratério (Stewart, 2012) e a cultura pode ndo ajudar em infeccdes polimicrobianas
(Cortellini et al., 2024).

Dellinger e colaboradores (2008) orientam sobre a coleta sanguinea que deve ser
realizada em acessos vasculares diferentes sendo pelo menos duas culturas diferentes.
Entretanto, a coleta dos materiais para cultura ndo deve atrasar a administracdo do
antimicrobiano, ndo devendo ultrapassar os 45 minutos (Barbosa et al., 2016; Levy et
al., 2018).

Se disponivel, técnicas moleculares incluindo o gene 16S rRNA podem
aumentar a sensibilidade e a identificacdo de varias espécies bacterianas (Rutanga et al.,
2018; Yang, Li, Liu e Guo, 2021). Em alguns estudos, a identificacdo de micro-
organismos intracelulares em locais anatbmicos estéreis é considerada diagnostica para
infeccdo (Cortellini et al., 2024).

2.4 APOIO DIAGNOSTICO DE SINDROMES SECUNDARIAS
2.4. 1 Estadiamento da IRA

Proposto pela International Renal Interest Society (IRIS), o consenso de

estadiamento da IRA foi feito com 0 mesmo proposito do consenso em doenca renal
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cronica. Dar uniformidade a caracterizagdo e reconhecimento da doenga para promover

conhecimento sobre a fisiopatologia e facilitar a avaliacdo e manejo racional (IRIS,

2016).

Os estagios sdo definidos como a seguir:

estadgio I: engloba os animais que ndo estdo azotémicos, mas com
evidéncias em historico, sinal clinico, laboratorial (SDMA, glicosUria,
cilinddria, proteinuria, sedimento inflamat6rio, microalbumindria, etc),
em exame de imagem e/ou oliguria/andria clinica. Além disso, animais
com queda na producdo urinaria, porém responsiva a fluidoterapia
(aumento de > 1ml/kg/h dentro de 6 horas e/ou queda da creatinina sérica
para o valor de referéncia ao longo de 48 horas) também sdo encaixados
no estagio I.

estdgio Il: compreende os animais com leve azotemia junto com
evidéncias em histérico, bioquimica, anatbmica e com alteragdes na
producdo de urina como citadas no estagio 1. Também inclui animais
com aumento > 0,3 mg/dL da concentracao de creatinina basal durante
48 horas associada a doenga renal crénica (DRC) pré-existente.

estagios 11, IV e V: incluem animais com IRA com aumento progressivo
de dano parenquimal e faléncia renal (uremia). Cada estagio entdo é
subclassificado baseado na producdo de urina, sendo oligurico (<
1ml/kg/h ou andrico em 6 horas) ou ndo oligdrico (> 1ml/kg/h), ou em

necessidade de terapia renal substitutiva (TRS).

Segundo 0 mesmo consenso considerar a producdo de urina é importante, pois

ela assim como a necessidade de TRS, influencia na apresentacdo clinica, nas op¢des

terapéuticas e no prognéstico da IRA (IRIS, 2016).

2.4.2 APPLE score

O acute patient physiologic and laboratory evaluation (APPLE) é um sistema de

pontuacdo de facil utilizacdo que reflete a gravidade da perturbacdo na fisiologia do

animal baseado no calculo beira-leito de dados clinicos e laboratoriais (Giunti et al.,
2015; Hayes et al., 2010). Para os cées, temos o APPLEfull (figura 3) que inclui 10
varidveis e 0 APPLEfast (figura 4) com 5. J& para gatos o APPLEfull (figura 5) contém

8 variaveis e o APPLEfast (figura 6) inclui 5.



Figura 3 - APPLEfull (cées)
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Creatinina (mg/dL) 1
0-0.62 0.63-1.35 1.36-2.26 >2.26
9 Leucdcitos (x10” /L) 2 3
<51 5.1-8.5 8.6-18 >18
6 7 9 Albumina (g/dL) 2
<2.6 2.6-3.0 3.1-32 3.3-35 >3.5
10 4 SpO,(%)
<90 90-94 95-97 98-100
Bilirrubina total (mg/dL) |6
0-0.23 0.24-0.46 0.47-0.93 >0.93
Escore mental 5 7 8 13
0 1 2 3
Frequéncia respiratéria (mpm)| 3 6
<25 25-36 37-48 49-60 >60
Idade (anos) 6 8 7
0-2 3-5 6-8 >8
4 Escore de fluidos
2 1 0
Lactato (mg/dL) 2 3
<18.0 18.0-71.2 |~ 71.3-90.1 >90.1

*As células de cada lado da coluna central mostram a pontuacéo adequada para cada variavel e o escore final do

paciente é a soma das pontuag@es de cada variavel.
Fonte: Hayes et al. (2010)

Figura 4 - APPLEfast (caes)
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*As células de cada lado da coluna central mostram a pontuacdo adequada para cada variavel e o escore final do

paciente é a soma das pontuagdes de cada variavel.

Fonte: Hayes et al. (2010)




Figura 5 - APPLEfull (gatos)
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Escore mental 4 7 8 9
0 1 2 3 4
6 4 3 Temperatura (C°) 1
<36.1 36.1-37.0 37.1-385 38.6-39.4 >30.4
9 4 PAM (mmHg) 1
<61 61-100 101-140 >140
Lactato (mmoliL) |5 6 9
0-1.9 2.0-4.0 4.1-7.0 >7.0
Hematécrito (%) 11 16 14 13 17
<11 11-20 21-30 31-40 41-45 >45
11 7 Ureia (mmol/L) 12 7 6
<5.3 5.3-7.6 7.7-8.9 9.0-116 11.7-24.9 >24.9
12 9 11 Cloreto (mmol/L) 11 7
<111 111-115 116-118 119-122 123-125 >125
Escore de fluidos |3 6
0 1 2

*As células de cada lado da coluna central mostram a pontuacéo adequada para cada variavel e o escore final do

paciente é a soma das pontuag@es de cada variavel.

Fonte: Hayes et al. (2011)

Figura 6 - APPLEfast (gatos)

Escore mental 5 6 7 10
0 1 2 3 4
6 5 4 3 Temperatura (C*) 1
<35.6 35.6-36.0 36.1-37.0 37.1-385 38.6-39.5 >39.5
u 7 PAM (mmHg) 1
<61 61-100 101-140 140
Lactato (mmol/L) 6 9 10
0-1.9 2.0-4.0 4170 >7.0
Hematocrito (%) 12 10 9 13
<16 16-25 26-35 36-45 >45

*As células de cada lado da coluna central mostram a pontuagdo adequada para cada varidvel e o escore final do

paciente é a soma das pontuacdes de cada variavel.

Fonte: Hayes et al. (2011)
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Quadro 2 - Escore mental e de fluidos livres

Escore mental (colhido na admisséo)

Escore de fluidos cavitarios (FAST ou TFAST)

0 = normal

1 = capaz de levantar-se sem auxilio,
porém lento

2 = capaz de levantar-se com auxilio,
porém lento

3 = incapaz de levantar-se, responsivo

2 =incapaz de levantar-se,
arresponsivo

0 = sem liquido livre

1 = presenga de liquido livre em cavidade
abdominal OU torécica OU pericardica

2 = liquido livre em duas ou mais
cavidades/pericérdio

*Escores usados para compor a analise em APPLE

Fonte: Hayes et al. (2010)

2.4.3 Anion gap

O célculo do anion gap (AG) (figura 7) foi desenvolvido para auxiliar na

definigdo das possiveis causas de acidose metabolica, mas na realidade o “gap” é apenas

aparente, pois alguns anions ndo sdo mensurados, ao contrario dos cations. Sendo assim,

0 AG ¢ o reflexo dos cations e anions ndo mensurados (Hopper, 2015).

Entre os acidos que comumente causam aumento no AG estdo o lactato, corpos

cetbnicos, sulfato, fosfato e toxinas como o etilenoglicol (Oh e Carroll, 1977). A

interpretacédo dos resultados e os possiveis diagndsticos estdo apresentados na tabela 3.

Figura 7 - Calculo de anion gap

Anion gap = (Na'+ K') - (Cl+ HCOg)
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Quadro 3 - Interpretacdo do anion gap

Anion gap aumentado Anion gap diminuido ou normal
Cetoacidose diabética Perda renal de bicarbonato
Uremia Perda gastrointestinal de bicarbonato
Etileglicol Acidose dilucional
Acidose lactica Hipoadrenocorticismo
Causas menos comuns: Hipoalbuminemia

Acidose lactica D
Ingestéo de salicilato

Intoxicagdo por metanol

* Faixa de referéncia para o anion gap: 8-21 mmol/L para cdes e 12-16 mmol/L para gatos
Fonte: Hopper, 2015

E importante lembrar que em animais em hipoalbuminemia, anions como lactato
ou cetonas podem ser mascarados no resultado, entregando um valor dentro do valor de
referéncia, pois a albumina e o foésforo séo os maiores contribuidores do AG no paciente

saudavel (Hopper, 2015).

2.4.4 Strong ion difference (SID)

Os “ions fortes” sdo aqueles que sao completamente dissociados no pH normal.
Entre os mais importantes estdo o sodio, potassio, calcio, magnésio e cloreto, além
desses, outros autores incluem lactato e cetoacidos (Hopper, 2015).

A férmula do SID € baseada na soma dos cations fortes subtraidos pelos anions fortes
(figura 8).

Figura 8 - Formula do Strong lon Difference

SID = (Nd'+ K) - (CI')



Quadro 4 - Mecanismos e causas de aumento no Strong lon Difference

Mecanismo Causa

Perda de agua Privacao hidrica, diabetes insipidus

Perda de fluido hipotonico Vomito, insuficiéncia renal sem

oliguria, diurese pos obstrutiva

Ganho excessivo de sodio Administragédo de bicarbonato de

em relagéo ao cloreto sodio ou isotdnicos

Perda excessiva de cloreto  VVOmito de conteddo estomacal, uso
em relacdo ao sodio de tiazidas ou diuréticos de alca

Fonte: De Morais & Constable (2006)

Quadro 5 - Mecanismos e causas de diminui¢do do Strong lon Difference

Mecanismo Causa

Hipervolemia (ganho de  Doenca hepaética grave, insuficiéncia cardiaca

fluido hipot6nico) congestiva, sindrome nefrética
Normovolemia (ganho de Polidipsia psicogénica, infuséo de fluido
agua) hipotdnico
Hipovolemia (perda de Vomito, diarreia, hipoadrenocorticismo,
fluido hipot6nico) perdas de terceiro espaco, administracao de
diuréticos
Perda excessiva de sodio Diarreia

em relacdo ao cloreto

Ganho excessivo de Fluidoterapia suplementada com 0.9% NacCl,

cloreto em relacdo ao 7.2% NaCl, KCI-

27
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sodio nutricdo parenteral total

Retencéo de cloreto Insuficiéncia renal

hipoadrenocorticismo

Acidose urémica Cetoacidose diabética, acidose lactica

Intoxicacao Etileno glicosalicilato

Fonte: De Morais & Constable (2006)

O tratamento das anormalidades no SID é focado na fluidoterapia, inclusive o
SID dos fluidos intravenosos pode ser calculado para ajudar a definir o mais adequado
para o paciente sofrendo a anormalidade (Hopper, 2015).

3. APLICATIVOS MOBILE COMO FONTE DE INFORMACAO E
APRENDIZADO

Ha uma tendéncia de investimentos em aplicativos mobile em diversas areas,
incluindo a saude levando o nome de mobile health ou mHealth (Guidolin, 2018). Esse
termo se refere a préatica da medicina e da saude publica respaldada por dispositivos
moveis (Guidolin, 2018). Segundo o mesmo autor os aplicativos para a area da saude
podem ter funcBes que melhorem a acessibilidade a tratamentos, a rapidez e a exatiddo
em exames de diagnostico.

Autores como Nunes e colaboradores (2017) corroboram com a ideia de que 0s
aplicativos em medicina veterinaria facilitam o processo de ensino e aprendizagem,
gracas a versatilidade e interfaces intuitivas para os profissionais e estudantes de
medicina veterinaria.

A ideia de construir um aplicativo mobile surgiu com o intuito de tornar a
informacdo mais atrativa e acessivel para diversos perfis de médicos veterinarios e
tornar mais facil a padronizacéo do atendimento ao paciente séptico.

Até o momento, ndo ha aplicativos especificos para sepse na medicina
veterinaria, apenas para a medicina humana, utilizando critérios ndo validados para a

medicina veterinaria e, na maioria das vezes, disponiveis em linguas estrangeiras.
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4. OBJETIVOS

4.1 APLICATIVO

Desenvolvimento de um aplicativo de apoio ao veterinario para o diagnostico e
tratamento na sepse em pequenos animais baseados nos pacotes de condutas, com 0
objetivo de facilitar a adocdo dos pacotes e critérios diagnosticos em clinicas e hospitais

veterinarios.

4.2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

O procedimento operacional padrdo (POP) desenvolvido para servir também
como apoio ao diagnostico e tratamento de sepse em cédes e gatos. Informacbes em
forma de fluxograma e textos rapidos como alternativa fisica do produto.

4.3 E-BOOK

Livro digital e gratuito para facil acesso com o objetivo de servir como “livro de
bolso” para consulta rapida de parametros, valores de referéncia e referéncias visuais de
da avaliacdo do céo ou gato doente critico.

4.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO APLICATIVO

e Apresentar as tabelas com os critérios de SIRS e sepse que apoiam o diagndstico
de ambas as sindromes;

e Apresentar o Sistema Operacional de Identificacdo de Critérios Clinicos em
Pacientes com sepse e choque séptico para apoio ao diagndstico de sepse e
choque séptico de forma simplificada;

e Apresentar 0s pacotes de 6 horas e 24 horas em forma de passo a passo para
ajudar o profissional a cumprir corretamente o tratamento dentro do tempo
estabelecido;

e Apresentar 0 passo a passo desde a admissdo dos pacientes até o tratamento de
forma objetiva dando apoio ao diagndstico e tratamento;

e Apresentar as principais causas de sepse em cdes e gatos para auxiliar no
diagnostico da infeccdo de acordo com a espécie;

e Apresentar informacbes sobre mensuracdo do lactato para o uso correto do
aparelno e em laboratério para que coleta seja correta bem como o

armazenamento e envio;
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e Apresentar guia sobre coleta e envio amostras de hemocultura para o laboratério
para que mesmo o0s profissionais sem experiéncia consigam realizar
corretamente;

e Disponibilizar calculadora de apoio a fluidoterapia em sepse para administracdo
de quantidade correta para cada paciente;

e Apresentar indicacdes de vasopressores e de antibidticos de amplo espectro
encontrados na literatura para que a escolha seja feita corretamente;

e Disponibilizar aba para exibi¢do de links de materiais relacionados a sepse, para
que 0s usuarios possam se aprofundar no assunto e retirar davidas;

e Apresentar tabela do escore de coma Glasgow adaptado e AVDN para apoio a
tabela de critérios diagndsticos de sepse;

e Disponibilizar calculadoras de apoio ao tratamento de sindromes secundarias a
sepse (APPLEscore, Escore mental e de liquido livre, Anion Gap, Estadiamento
de IRA da IRIS, Strong lon Difference) de apoio a pacientes dependentes de
ventilacdo mecéanica (PaO,/FiO;) e Glasgow modificado para estadiamento mais

simples e rapido.

5. MATERIAIS E METODOS

5.1 CONFECCAO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

O POP foi redigido com base no manual de sepse contido no livro “Emergéncias
de pequenos animais: condutas clinicas e cirirgicas no paciente grave” de Rodrigo
Rabelo (2012). O material consiste nos seguintes itens: defini¢do, objetivos, material,
descricdo dos procedimentos, responsaveis pela execucdo, referéncias, historico de

revisao e lista de abreviacdes.

5.2 CONFECCAO DO E-BOOK “ABORDAGEM DO PACIENTE CRITICO”
O e-book foi confeccionado utilizando a literatura mais atual e ilustracdes

originais. As informacdes foram agrupadas em forma de tabelas com o objetivo de
tornar o contetdo do livro de rapido acesso e leitura durante um atendimento
veterinario.

O contetdo do produto compreende: triagem, sistema cardiovascular, sistema
respiratorio, sistema nervoso, sistema urinario, sangue, fluidos corporais e

termorregulacdo, sistema enddcrino, sistema gastrointestinal e neonatologia.
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5.3 CONSTRUCAO DO APLICATIVO “SEPSE PET”
5.3.1 Busca de anterioridade

Pesquisa feita utilizando palavras-chave escolhidas utilizando a ferramenta
Finder da Bvsalud, sendo elas: Small animal, veterinary, sepsis, septic shock,
consensus, syndrome, icu, mobile, dogs, cats. Os resultados obtidos foram
documentados e apresentados ao Nucleo de Inovacdo Tecnoldgica (NIT) sendo que

aplicativos semelhantes ndo foram encontrados.

5.3.1 Construcdo do aplicativo

Todo conteldo cientifico exibido na aplicacdo foi obtido da literatura expressiva
obtida por pesquisa em bases como BvSalud, Google Académico e Scielo e
transformado em apresentagdo PowerPoint com todo o fluxo de apresentacdo de
conteddo ao usuario. Foi elaborado também um userflow explicando todo fluxo de telas.

Um logotipo usando elementos envolvidos no projeto (micro-organismos, caes e
gatos) foi construido usando o aplicativo Canva e o nome escolhido foi Sepse Pet e a
logo. Apos gerar esses elementos, o projeto foi submetido ao Nucleo de Inovacédo
Tecnologica (NIT) do setor de Pos-graduacéo e Pesquisa da Universidade de Vassouras,
onde, ap6s uma série de reunides com o corpo de pesquisadores, um aplicativo foi
desenvolvido.

Utilizando-se da linguagem de programacdo Javascript, por meio de uma
biblioteca chamada React Native, criada pelo Facebook, a aplicacdo SepsePet foi
implementada. A blibioteca React Native tem como um de seus grandes fatores de
importancia, a sua capacidade de funcionar em qualquer sistema operacional,
denominando-se assim, como uma linguagem hibrida. Esse tipo de linguagem ¢é
interessante, pois permite que o aplicativo esteja disponibilizado em todas as

plataformas mobile.

6. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

6.1 APLICATIVO “SEPSE PET”
O aplicativo denominado “Sepse Pet” tem interface simples e limpa para facil

acesso. Primeira pagina de log in para que o usuério faca cadastro e acesso utilizando
seu e-mail e senha, onde tem-se o0 aviso de responsabilidade informando ao usuario que

o aplicativo ndo deve ser usado como sua Unica fonte de conhecimento.
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A proxima pagina é o menu principal onde o usuério pode acessar materiais e
calculadoras separadamente de acordo com seu desejo ou necessidade no momento ou

pode seguir para o “caminho completo”.

Figura 9 - Menu principal
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O “caminho completo” inicia com a distingdo entre cdo e gato depois disso,
apresenta ao usuario as principais causas de sepse na espécie selecionada. Entdo, o
usuario pode optar por avaliar as funcbes organicas através dos critérios diagndsticos da
sepse e disfungdes organicas associadas, inserindo um ou mais parametros compativeis
com disfuncdo orgénica e respondendo “nao” & pergunta “existe a possibilidade de
infeccdo?” o usuario é encaminhado a tabela de SIRS ou respondendo “sim” é exibida a
mensagem de sepse e apresentada a opgao para iniciar o protocolo de sepse iniciando
com o pacote de 6 horas com vasopressor em caso de hipotensdo ameacadora a vida ou
sem vasopressor. As intervencdes iniciais que compreendem coleta para hemocultura e
antibiograma, mensuracdo de lactato, inicio de fluidoterapia e antibioticoterapia devem

ser completadas na primeira uma hora e uma notificacdo lembrard o usuario da
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passagem do tempo. Para o final das 6 horas, o aplicativo também enviara uma

notificagcdo ao usuario.

Figura 10 - Critérios diagndsticos de sepse
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Passadas as 6 horas, 0 usuario sera convidado a reavaliar seu paciente baseado
nos alvos da reanimacdo que sdo: diminuicdo do lactato e restauracdo da pressao
arterial. O paciente refratario a reanimacdo serd encaminhado ao pacote de choque
séptico, enquanto o paciente responsivo serd encaminhado ao pacote de 24 horas. Estes
pacotes ndo contam com contagem de tempo.

No pacote de choque séptico, o usuario podera seguir para 0 pacote de 24 horas
assim que desejar e assim também para as “recomendacgdes adicionais”. Da mesma
forma, o usuério que foi encaminhado diretamente para a pagina do pacote de 24 horas

podera seguir para as recomendacdes adicionais quando desejar.
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O aplicativo conta com calculadoras sendo elas de APPLEscore, Escore mental e
de liquido livre, Anion Gap, Estadiamento de IRA da IRIS, Strong lon Difference) de
apoio a pacientes dependentes de ventilagdo mecénica (PaO,/FiO;) e Glasgow
modificado com interface amigavel, sendo possivel o acesso a essas calculadoras no
menu principal acessando o “menu de calculadoras” ou durante o “pacote completo” no
menu sanduiche. Além disso, informagdes sobre vasopressores, antibidticos, lactato e

video tutorial de coleta para hemocultura acessiveis da mesma forma.

Figura 11 — Menu de calculadoras
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6.1 POP

O POP em arquivo PDF inicia com a definicdo de Procedimento Operacional
Padrdo e em seguida descreve o objetivo e 0s materiais necessarios para realizacdo das
atividades (anexo 1).

O préximo topico é a descricdo das atividades, iniciando com pequeno texto
sobre a abordagem inicial de coleta de informac6es e a tabela de critérios diagnosticos

da sepse e disfungdes organicas associadas com a explicacdo de uso logo abaixo. Em
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seguida, os pacotes de 6 e 24 horas sdo apresentados em formato de fluxograma,
recomendagdes adicionais em forma de tabelas finalizam a descrigéo das atividades.

O final do documento contém as referéncias utilizadas na confeccdo do POP e
um espaco para revisdes do documento. O arquivo PDF foi publicado na pagina do
Programa de Mestrado Profissional em Diagndstico em Medicina Veterinaria da
Universidade de Vassouras.

6.2 E-BOOK

Produto em PDF publicado na revista de producdes técnicas da Universidade de
Vassouras foi confeccionado com auxilio do aplicativo Canva para producgdo de visual
limpo e intuitivo (anexo 2).

O e-book inicia conta com lista de abreviacbes e sumario e logo o primeiro
capitulo “triagem” todo organizado em tabelas e ilustracbes (anexo 2). O proximo
capitulo sobre o sistema cardiovascular além das tabelas, conta com ilustragdes de
tracos de eletrocardiograma (ECG) normal e alterados feitos pela ilustradora Mariana
Moss da Universidade de Vassouras (figura 12) assim como o capitulo do sistema

respiratorio também tem ilustracGes de padrbes respiratorios anormais.

Figura 12 - llustracOes de eletrocardiogramas

Taquicardia ventricular monomorfica
Taquiarritmia supraventricular

Fibrilagao atrial



36

Os demais capitulos ja mencionados nesse trabalho sdo organizados em tabelas e
com 0 menor numero de texto possivel para cumprir seu objetivo de ser um livro de
consulta rapida. Ao final do produto, estdo as referéncias bibliogréaficas utilizadas para
construcgdo do e-book.

7. POSSIVEIS APLICABILIDADES DOS PRODUTOS
O aplicativo destina-se ao uso por médicos veterinarios em ambiente

hospitalar/clinico de pequenos animais como auxilio no diagnéstico, tratamento e
estudo da sepse e choque séptico de forma simplificada e rapida. Apds seu registro, o
app podera ser testado para avaliacdo em um estudo controlado, investigando a
percepcdo dos médicos veterinarios sobre ele.

Ja o POP ¢ uma ferramenta bem mais simples centrada apenas no manual de
sepse que pode ser usado sem a necessidade de uma aplicacéo e log in, podendo ser uma
opcao para diversos profissionais com um conhecimento mais solido.

O e-book foi confeccionado com o intuito de ser um guia rapido de parametros
clinicos ajudando o diagnostico de varias afecgbes por sistemas bioldgicos. Assim,
podera ser utilizado por médicos veterinarios de pequenos animais em atendimentos

clinicos, emergenciais e internacéo.

8. CONCLUSAO
O aplicativo foi criado com base na literatura mais expressiva sobre o assunto

visando agilizar a adocao dos pacotes pelos usuarios, aléem de apoia-los no diagndstico
da sepse e sindromes secundarias mais frequentes. Espera-se que o conjunto de produtos
(aplicativo, POP e e-book) facilite a abordagem ao cdo ou gato com sepse suspeita ou
confirmada, por médicos veterinarios. Sugere-se um estudo para avaliar a eficacia do

aplicativo na pratica clinica e a percepcao dos veterinarios sobre suas funcionalidades.
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10. ANEXOS

10.1 Anexol - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

PROCEDIMENTO / ROTINA
POP.001.001 - Pagina 45/58

Procedimento padrdao em casos de suspeita de sepse em cdes e gatos
Emissao:
Préoxima revisdo:

Versdo: 1

Definicdo

Procedimento Operacional Padrdo (POP)/Rotina — documento que descreve os
procedimentos necessarios para execu¢do de uma atividade de repeticdo. E o passo a
passo de uma atividade que necessita estabelecer uma sequéncia obrigatéria para a garantia
da qualidade e do mesmo resultado. Ou seja, qualquer individuo que seguir as instrugdes
obterda o mesmo resultado.

OBJETIVO(S)

Padronizar o atendimento, diagnéstico e tratamento de animais de pequeno porte com
suspeita de sepse.

2. MATERIAL

Ficha e materiais de anamnese, estetoscdpio, termometro, doppler vascular, frasco de
hemocultura, materiais basicos de laboratério, oximetro de pulso, sonda uretral,
equipamentos de internagao basicos.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Inicial: coleta de todos os dados pertinentes do histdrico (incluindo histérico vacinal, clinico,
cirargico e social). Proceder com a avaliagao fisica e laboratorial incluindo:

Parametro Resultado compativel com disfung¢do organica

Consciéncia: Glasgow ou AVDN Glasgow < 17 ou AVDN < A
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Pressdo arterial

Oliguria

Hiperbilirrubinemia

Disfungdo respiratéria

Coagulagao

fleo paralitico

Lactato sérico

Interpretagdo: 1 ou mais parametros compativeis com disfun¢do organica + possibilidade de infecgao
por bactéria, virus, fungos ou parasitas = iniciar protocolo de sepse

PRIMEIRA UMA HORA




47

RESTANTE DAS 6 HORAS

REAVALIACAO

Conseguiu manter o lactato?

Conseguiu manter a pressao arterial? O paciente estd em uso de vasopressor?

Para pacientes refratarios a primeira intervencao, seguir para o pacote de choque séptico e
demais pacientes seguir para o pacote de 24 horas e recomendacgGes extras

b st ==




Observagdo: Em gatos pode ser utilizada a dexametasona (0,08 mg/kg/IV) diariamente e
promover desmame

PACOTE 24 HORAS

RECOMENDAGOES ADICIONAIS

Avalie cada paciente individualmente

Seu paciente precisa de: Caso:

Transfusdo de hemdcias e/ou uso de
dobutamina
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PVC > 8mmHg

Transfusdo de hemacias Obtenha Hb < 7g/dL

Avalie também a necessidade de:

Transfusdo de plaquetas
Ventilagdo mecanica
Sedagdo, analgesia e bloqueio neuromuscular
Didlise
Profilaxia de trombose venosa profunda com heparina

Uso de blogueadores de receptores H2 para controle de ulceras
de estresse

3.1 Responsaveis pela execugdo

Médicos veterinarios da unidade.
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NewMedia, 2002. Cap. 45, p. 695- 709

RABELO, R. C. Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico. In: RABELO, R. C. Emergéncias de
Pequenos Animais — Condutas clinicas e cirdrgicas no paciente grave. 1 ed. Rio de Janeiro:

Elsevier, 2012. Cap. 20, p. 451-473.
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10.2 Anexo 2 - E-BOOK

10.2.1 Capa

ABORDAGEM
DO PACIENTE
CRITICO

guia rapido de referéncia para

o atendimento de cées e gatos




10.2.2 Sumaério

Sumario

CAPITULO 1 - TRIAGEM

7

PERGUNTAS QUE DEVEM SER COMNSIDERADAS MA TRIAGEM POR TELEFOME...... 7
COMDICOES! TEMPO DEESPERA. e B
ABCDE.. 10
Perguntas que dew-er'n ger con 5|der.an:|E|5 na triagermn ABCZDE... e M
CAPITULO 2 - SISTEMA CARDIOVASCULAR 1f4
FREQUENCTIA CARDIACA 14
Gatilho de bradicardia 14
Gatilho de taquicardia 14
PRESSAO ARTERIAL........ 15
Gatilho de hipotens&o 15
Gatilho de hipertensao... 15
PAS baseada em risco de T{'}D I:target organ damage] 15
PVC [PRESSAD VENOSA CENTRAL)..... 165
P I ... 16
ESTﬂ.DIAMENTD Dﬂ DM".I'M [DEGENERAC.E\G MIKDMATDEA D WALNA MITRAL).. 16
TPZ - TEMPC DE PREEMCHIMENTD CAPILAR..... 17

ELETRDC&RDIDGR&MA 18
Farédmetros de ECGS normais [Lead II] 18
Arritmia sinusal... 19
Arritrnia sinusal re 5p|ratnrua e cAes.. 1%
Taquicardia ventricular mannmnrﬁ:a 20
Taguiarritrnia supraventricular.......... 20

Fibrilagéo atrial.........
Fibrilagéo ventricular...
Flutter atrial.............
Flutter ventricular.....

Contragao atrial prematura.... 22
Sinus arrest... - 22
Ritrno |dmrentr|{:ular EDE'|EI' Hdl:l 22
Ezcape wventricular............ 235

Blogueio de ramo direito.. . e 2B

Blogueio de rama esguerdoa.... 235
Bigerninismo atrial.......... 24
Bigeminisrmo ventricular 24

Bav de 1% grau. .

52
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10.2.3 Pagina SIRS e sepse

SIRS (Sindrome da resposta

inflamatoria sistémica) e sepse

temperatura <372 ou =39 2°C <378 ou =40°C
FC =140 bpm <140 au =225 bpm
FR =30 rpm =40 rpm

cf;::g;‘:;‘sg <6, >19 x 1074l <5, >19 x 1070l

PAM <B0 ou

Critérios

diandsticos hipotensao PS <120 mmHg <130 mmHg
de sepse
hipotensao PAM <45 ou
ameacadora PS <90 mmHg 100 mmHg
oliguria DU <0.5 mLfkg/h ou cratinina = 2,0 mg/dL
hiperbilirruninemia =05 mg/dL

consciéncia

altarada Glasgow <17 ou AVDN <A

Continua...



