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RESUMO. O choque séptico, consequéncia de um quadro de sepse grave com hipotensao
ndo responsiva a reposi¢ao volémica, apresenta-se de forma bastante comum em medicina
veterinaria, e sua ocorréncia pode vir consorciada com deficiéncia absoluta ou relativa de
horménios corticosteroides, sendo assim necessaria a reposi¢ao destes. Um cao foi atendido
no Hospital Veterinario em choque séptico, iniciou-se a terapia com solucdo cristaloide,
seguida de vasopressores, ndo havendo melhora no quadro do animal. Vinte e quatro horas
apos o inicio deste tratamento, optou-se pela administracdo de hidrocortisona, observando
em seguida melhora gradual nos pardmetros hemodindmicos. Ap6s 3 dias de uso da
hidrocortisona, observou-se uma melhora significativa no quadro clinico do animal. Assim,
conclui-se que o uso de corticoide pode ser necessario em quadro de choque séptico ndo
responsivo a vasopressores.
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Cortico-therapy in a dog with septic shock not responsive to
vasopressors: A case report

ABSTRACT. Septic shock, a consequence of severe sepsis with hypotension that is not
responsive to volume replacement, is quite common in veterinary medicine, and its
occurrence may be consorted with absolute or relative deficiency of corticosteroid
hormones, thus requiring replacement of these. A dog was treated at the Veterinary Hospital
in septic shock, therapy was started with crystalloid solution, followed by vasopressors,
and there was no improvement in the animal's picture. Twenty-four hours after the start of
this treatment, hydrocortisone was administered, and then gradual improvement in
hemodynamic parameters was observed. After 3 days of hydrocortisone use, a significant
improvement in the clinical picture of the animal was observed. Thus, it is concluded that
the use of corticosteroids may be necessary in patients with septic shock who are not
responsive to the vasopressors.

Keywords: canine, corticosteroids, adrenocortical insufficiency

Corticoterapia en un perro con choque séptico no respondiente a
vasopresores: Reporte de un caso

RESUMEN: El choque séptico, consecuencia de un cuadro de sepsis grave con
hipotension no responsiva a la reposicion volémica, se presenta cominmente en medicina
veterinaria, y su ocurrencia puede venir consorciada con deficiencia absoluta o relativa de
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hormonas corticosteroides, siendo necesaria la reposicion de estos. Un perro fue atendido
en el Hospital Veterinario en shock séptico, se inicio la terapia con solucién cristaloide,
seguida de vasopresores, no habiendo mejoria en el cuadro del animal. Veinticuatro horas
después del inicio de este tratamiento, se optd por la administracion de hidrocortisona,
observando en seguida una mejora gradual en los parametros hemodinamicos. Después de
3 dias del uso de hidrocortisona, se observd una mejora significativa en el cuadro clinico
del animal. Asi, se concluye que el uso de corticoide puede ser necesario en cuadro de
choque séptico no respondiente a vasopresores.

Palabras clave: canino, corticosteroides, insuficiencia adrenocortical

Introduciao

A sepse ¢ definida como a resposta
inflamatéria sistémica do hospedeiro a uma
infeccdo, seja ela por virus, fungos ou bactérias.
Na sepse grave observa-se um quadro de sepse
associado com uma disfun¢do organica ¢
alteracdes de perfusdo, podendo desenvolver
insuficiéncia adrenocortical (Theobaldo, 2012). O
choque séptico ¢ definido pela presenca de
hipotensdo arterial refrataria a expansdao de
volume e que, portanto, necessita do uso de
vasopressores € inotropicos para sua correcao
(Lopes et al., 2010, Rabelo, 2013). Todavia,
muitas controvérsias surgem em sua terapéutica
principalmente quanto ao uso dos
glicocorticoides. Dentre os questionamentos estao
como e em qual momento, qual dose a ser utilizada
e principalmente sobre qual corticoide empregado,
sdo comuns nos setores de emergéncia e terapia
intensiva, seja na medicina humana ou veterinaria
(Sprung et al., 2008). Estudos demonstraram que
apos administragdo de baixas doses de corticoides
em humanos com choque séptico, verificou-se
uma reducdo da producdo de citocinas pro-
inflamatdrias, inativacdo de células endoteliais e
neutroéfilos, cursando com ndo geracdo da fase
aguda da inflamacao (Annane et al., 2009).

Objetivou-se com este relato descrever o uso
de corticoide em um cdo com choque séptico nédo
responsivo a vasopressores.

Relato de caso

Foi admitido no setor de emergéncia do
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais, um cdo
macho, com oito meses de idade, sem historico de
vacinagdo e vermifugacdo, pesando 12,5 kg, da
raca Rottweiller cursando com apatia, intensa
sialorreia, frequéncia cardiaca (FC) de 140
batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratoria (FR) de 26 movimentos por minuto
(mpm), temperatura retal de 39,8° C, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 3 segundos,

glicemia de 130 mg/dL com pressdo arterial
sistolica (PAS) de 40 mmHg, pulso periférico
filiforme e tugor cutaneo elevado. Deu-se inicio a
restituicdo volémica com trés provas de carga de
20 mL/kg, com duracdo de 15 minutos cada uma,
verificando-se ap6s a conduta uma PAS de 66
mmHg. Iniciou-se o uso de norepinefrina sob
infusdo continua em uma taxa de 0,6 mcg/kg/min
e observou-se uma discreta elevagdo na PAS (78
mmHg), sendo associado infusdo continua de
dobutamina na taxa de 5 mcg/kg/min que
sustentou a PAS entre 85-90 mmHg. Diante do
historico e quadro clinico apresentado pelo
paciente, uma das hipoteses diagnosticas era a
Sindrome da Gastroenterite Hemorragica. Por isso
foi realizado o teste rapido para parvovirose
canina e forma de ELISA, com resultado positivo.

No segundo dia houve piora do estado geral do
animal, com desenvolvimento de prostragdo
intensa, decubito lateral, FC de 164 bpm, PAS de
40 mmHg, FR 60 mpm. Foram realizadas mais
duas provas de carga, além de elevar-se a taxa de
infusdo da norepinefrina para 0,8 mcg/kg/min e a
dobutamina para 15 mcg/kg/min. Apos 1 hora da
nova terapia, observou-se PAS de 45 mmHg.
Optou-se pela administragdo de hidrocortisona na
dose de 0,5 mg/kg e apos 8 horas da aplicacdo
verificou-se uma elevacdo da PAS para 70 mmHg.
A hidrocortisona foi mantida a cada 6 horas, por 3
dias consecutivos; seguidos de administracdes a
cada 12 horas por mais 2 dias, por via intravenosa.

Apds 24 horas da primeira administracdo da
hidrocortisona verificou-se uma PAS de 90
mmHg, FC de 154 bpm, FR 60 mpm, T°C retal de
39,1. As infusdes de norepinefrina e dobutamina
continuaram a serem administradas, porém a
norepinefrina foi reduzida para um valor de 0,1
mecg/kg/min e dobutamina 5 mcg/kg/min. Ao
entrar no quarto dia de internagdo e no terceiro dia
de hidrocortisona observou-se uma melhora
significativa do quadro, sustentando uma PAS de
120 mmHg, com retirada os farmacos
vasopressores e inotropicos, além de suspensdo da
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hidrocortisona no quinto dia. Com a evolugao
clinica satisfatoria no decorrer dos dias, com os
parametros fisioldgicos dentro dos valores da
normalidade para a espécie, ¢ melhora do quadro
clinico, o paciente foi transferido para o canil do
setor da clinica médica, recebendo alta em
seguida. Ressalva-se que o paciente recebeu todo
o tratamento suporte desde a sua admissdao como
antibioticoterapia em sua primeira hora de
internagdo (amoxicilina com acido clavulanico 22
mg/kga cada 12 horas, IV; metronidazol 15 mg/kg
acada 12 horas, IV). O calculo de fluidoterapia foi
baseado no grau de desidratacdo, necessidade
diaria (manutencdo), perdas insensiveis e por
vOmito e diarreia. Para controle dos vOmitos,
optou-se por via subcutinea, maropitant (1 mg/kg
a cada 24 horas) e para controle algico e conforto
do paciente a adminstragdo da dipirona (25 mg/kg
a cada 8 horas).

Discussao

No presente relato o animal apresentava
choque séptico, ou seja, possuia alteracdo na
frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura
corpérea, estado mental e hipotensdo refrataria a
expansdo de volume, conforme classificagdo
descrita por Hauptman et al. (1997), Lopes et al.
(2010) e Rabelo (2013). Assim, seguindo a
recomendacdo de Lopes et al. (2010) iniciou-se a
reposi¢do volémica com uso de cristaloide porém
sem sucesso, pois ndo conseguiu-se a
estabilizacdo da pressdo arterial sistolica (PAS).
Contudo, iniciou-se a infusdo continua de
norepinefrina e dobutamina, conforme descrito no
protocolo da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse
(Surviving Sepsis Campaign), devido esta ser o
vasopressor de primeira escolha para pacientes em
choque  séptico, pois promove  acdo
vasoconstritora sistémica pela ativacdo de
receptores a-adrenérgicos (Guinot et al., 2015). A
associacdo do inotroépico positivo, no caso
dobutamina, foi realizada neste paciente com o
objetivo de elevagdo do débito cardiaco. Os
farmacos vasopressores como norepinefrina
provocam uma elevagdo do tdnus vascular e
pressorica, porém consorciam-se com queda
significativa no débito cardiaco e fluxo sanguineo
dos capilares, principalmente cutaneos, esplénico
e renal (Silverstein & Beer, 2015).

Mesmo com a infusdo de dois vasopressores,
em altas doses, ndo se observou uma elevacao na
pressdo sanguinea sistolica, assim suspeitou-se de
que o animal encontrava-se em um quadro
denominado choque refratario, em que ocorre uma

insuficiéncia das glandulas adrenais (absoluta ou
relativa). As  principais  causas  dessas
insuficiéncias, de acordo com Annane &
Cavaillon (2003) estdo relacionadas a inflamagao
sistémica, que reduz a afinidade dos receptores o
e B-adrenérgicos nos tecidos, levando a uma baixa
resposta aos mineralocorticoides, principalmente
devido a interleucina tipo 2, que se encontra em
valores elevados nesses quadros.

Como se suspeitou que o cao estivesse em
choque refratario optou-se acrescentar na terapia a
hidrocortisona em baixa dose, pois segundo
Goodman & Sprung (2002), o uso dos corticoides,
em destaque hidrocortisona, nestes casos ajudaria
a reativar esses receptores adrenérgicos,
melhorando os quadros hemodindmico e
sistémico. Além disso, de acordo com Sprung et
al. (2008) e Lima & Franco (2010), baixas doses
de hidrocortisona sdo indicadas em hipotensdo
refrataria a ressuscitacdo volémica. O emprego de
vasoativos e inotropicos apds uma hora da sua
administra¢ao em doses altas, como ocorreu com
o paciente supracitado, ressaltando uma reducdo
da sua dosagem apoés estabilizagdo do quadro
sistémico, com objetivo de sensibilizar os
receptores vasopressoricos.

A dose empregada no paciente foi de 0,5 mg/kg
a cada 6 horas durante trés dias, sendo espacada
para cada 12 horas durante mais 2 dias. Essa
posologia foi baseada no estudo retrospectivo de
Creedon (2015), que também sugere o emprego da
administra¢do da hidrocortisona em forma de
infusdo continua na taxa de 0,08 mg/kg/h como
terapia optativa.

Conclusao

O uso de corticoides pode ser necessario em
quadro de choque séptico ndo responsivo a
vasopressores. Contudo, seu uso ainda envolve
mistério, associado a poucos relatos em medicina
veterindria. Novos estudos se fazem necessarios
para avaliar o momento exato da administracdo do
agente.
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