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Introdução

A sepse é uma das principais causas de óbito e de elevados custos terapêuticos na saúde 
de pessoas e animais no mundo (Dellinger, et. al., 2013). Em 2003, foi instituída a “Campanha 
Sobrevivendo à Sepse” (SSC - Surviving Sepsis Campaign), com o objetivo de reduzir a mortalidade 
desta doença na população humana. A proposta de consenso foi revisada em 2004 e 2008 (Isola 
et. al., 2014), sendo a última versão publicada em 2013 (Dellinger et. al., 2013). Os critérios da 
síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS) passam a não ser mais requeridos para o 
diagnóstico de sepse. Essa passa a ser definida como disfunção orgânica ameaçadora à vida 
secundária à resposta desregulada do hospedeiro a uma infecção (Singer et. al., 2016). Além 
disso, foi realizada a simplificação da nomenclatura retirando-se o conceito de sepse grave. Este 
presente trabalho tem como objetivo comparar a avaliação do qSOFA presente no consenso 
sepse 3 e o consenso sepse 2, para melhorar a avaliação do médico veterinário em relação ao 
paciente com foco infeccioso.

Material e métodos

Foram avaliadas 20 fichas de cadelas entre oito meses a 18 anos de idade atendidas na 
CEMV-UTP e diagnosticadas com piometra. As pacientes foram avaliadas pelo consenso sepse 3, 
no qual utilizamos o escore qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment Score), avaliando-
se a pressão arterial (normal acima de 100mmHg), frequência respiratória (normal abaixo de 40 
mpm) e estado mental (escala de Glasgow normal acima de 15). Se o paciente possuir dois 
parâmetros alterados associados à necessidade de vasopressores, ou seja, refratários a fluido 
e com o lactato acima de 2,5 mmol, este é considerado séptico. O qSOFA é a parte inicial do 
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consenso 3, sendo a avaliação completa realizada pelo SOFA, no qual avaliam-se os sistemas 
cardiovascular, respiratório, nervoso, renal, hepático e a coagulação, entretanto, neste trabalho, 
os animais foram classificados apenas pelo qSOFA. No consenso 2 as pacientes foram avaliadas 
com base na frequência cardíaca (normal abaixo de 140 bpm), frequência respiratória (normal 
abaixo de 40 mrpm), temperatura central (normal entre 37,8ºC a 39,2ºC) e leucograma (alterado 
se existir leucocitose ou desvio à esquerda) nas aferições de entrada no serviço, estes sinais são 
relacionados a SIRS, sendo consideradas em sepse as pacientes com alteração em pelo menos dois 
destes parâmetros. Das 20 pacientes avaliadas, quatro apresentavam alterações de consciência 
(20%), seis alteração de pressão arterial (30%), e nove em frequência respiratória (45%).Destas, 
seis apresentaram alteração em apenas um parâmetro (30%), sete em dois parâmetros (35%) 
e nenhuma apresentou alteração nos três parâmetros (0%). Sete pacientes não apresentaram 
alteração de parâmetros (35%). Sendo assim, é possível classificar através da escala de qSOFA 
que sete pacientes apresentam um quadro de sepse (35%). Treze pacientes não se enquadraram 
na classificação de sepse da escala de qSOFA (65%). No consenso sepse 2, das 20 pacientes 
avaliadas, sete (35%) não apresentam sepse, nove pacientes (45%) se enquadram em sepse, 
duas pacientes (10%) se enquadram em sepse grave e duas pacientes (10%) se enquadram em 
choque séptico.

Resultados e discussão

Neste trabalho, das sete pacientes classificadas em sepse pelo qSOFA do consenso sepse 3, 
três (42,85%) apresentaram leucocitose com desvio a esquerda, contendo a presença de neutrófilos 
tóxicos. No consenso 2, das onze pacientes avaliadas em sepse (63,63%), todas apresentaram 
alterações em leucograma. Portanto, classificaram-se menos pacientes em sepse com o qSOFA do 
novo consenso. Pode-se notar ainda que 45% dos pacientes apresentaram alterações respiratórias, 
30% alterações de pressão arterial e 20% alteração de estado mental, dentre estes resultados 
não tivemos nenhum paciente que tenha esses três parâmetros alterados. Não foi realizada a 
avaliação pelo SOFA completo do consenso 3, portanto, não se deve avaliar este resultado como 
uma comparação direta dos dois consensos.

Conclusão

A partir dos dados coletados e da classificação dos pacientes, nota-se que o consenso de 
sepse 2 classifica quadro séptico em mais pacientes do que quando comparado com a utilização 
do qSOFA no consenso 3. No entanto, o qSOFA é apenas uma avaliação superficial do consenso 
3, sendo necessário novos estudos, que avaliem o consenso 3 em sua totalidade, para fins de 
validação.
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