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TETANO CANINO — RELATO DE CASO
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RESUMO: O tétano ¢ uma doenga infecciosa grave, causada por toxinas geradas pela
bactéria Clostridium tetani que ¢ comumente encontrada no solo em forma de esporo a
partir das fezes dos mamiferos. A forma esporulada ¢ altamente resistente e quando
infecta uma ferida profunda e encontra meio anaerobio, se converte na forma vegetativa,
liberando trés toxinas: a tetanolisina, a toxina ndo espasmogénica € a tetanospasmina,
esta ultima ¢ responsavel pelo principal sinal clinico gerado pelas toxinas do C. tetani, a
espasticidade muscular intensa, que ocorre pelo bloqueio da toxina nos
neurotransmissores inibitdrios de glicina e do 4cido gama-aminobutirico no sistema
nervoso central. Os sinais clinicos iniciais caracteristicos desta enfermidade sdo a
marcha rigida, orelhas eretas, cauda elevada e contracdo dos musculos faciais. O
diagnostico € realizado a partir da anamnese e sinais clinicos apresentados. O presente
trabalho tem o objetivo de relatar um caso de tétano que foi diagnosticado e tratado na
Clinica Veterinaria Pet Center Canoas no periodo de outubro de 2018, onde foi atendida
uma fémea canina, sem raga definida, de cinco anos de idade, com sinais clinicos de
rigidez muscular intensa, generalizada e progressiva que iniciou uma semana apos ter
realizado cirurgia de ovariohisterectomia eletiva. De acordo com os sinais clinicos € o
histérico do animal, suspeitou-se de tétano. A paciente foi internada e tratada com a
antitoxina tetanica, dexametasona, dipirona, diazepam, metronidazol, ranitidina,
maropitant ¢ amoxicilina com clavulanato. Além disso, outros procedimentos como
sondagem uretral para controle do débito urinario, limpeza da ferida cirargica e
manutencdo da paciente em ambiente calmo e escuro também foram realizados durante
o periodo de internagao.

INTRODUCAO

O tétano ¢ uma doenca infecciosa grave causada pelas toxinas da bactéria
Clostridium tetani, este microorganismo ¢ parte da flora bacteriana normal do trato
intestinal de mamiferos, sendo comum sua presenga nas fezes e no solo em forma de
esporo, que ¢ altamente resistente. O C. tetani ¢ um bacilo gram-positivo anaerdbio que
se mantém em forma esporulada no ambiente até alcangar um meio anaerdbio, visto que
a bactéria necessita contaminar uma ferida profunda no hospedeiro para converter-se na
forma vegetativa e iniciar a producdo e liberagdo das toxinas®. As toxinas bacterianas
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quando liberadas levam a graves contragdes musculares, causadas pelo bloqueio
irreversivel do neurotransmissor inibidor glicina e da liberagdo do 4cido gama-
aminobutirico (GABA)*°. As toxinas liberadas pelo Clostridium tetani sio:
tetanospasmina, tetanolisina e uma toxina ndo espasmogénica. A toxina responsavel
pelos principais sinais clinicos do tétano ¢ a tetanospasmina, que induz hipertonia e
espasmos musculares, enquanto a tetanolisina atua ampliando a necrose tecidual no
local da infecgdo e a toxina ndo espasmogénica parece ser responsavel por fendmenos
autdnomos resultantes da hiperestimulagio do sistema nervoso simpatico®.

Os sinais clinicos da infec¢do pelo C. fetani aparecem em 3 a 20 dias, no periodo
inicial o animal demonstra marcha rigida, orelhas eretas, cauda elevada e contragdo dos
musculos faciais, apresentando riso sarddnico’. Os sinais podem progredir para
hipersalivacao, febre, disuria, constipacdo, prolapso de terceira palpebra, trismo,
espasmos musculares tetanicos, opistotono, “postura de cavalete”, e podem causar obito
por inadequada capacidade respiratoria®”’.

Nao existe exame laboratorial para o diagnostico definitivo do tétano, desta
forma o diagnodstico € realizado a partir dos sinais clinicos caracteristicos e a auséncia
de evidéncia de outro quadro de doenca neuromuscular!®. Pode ser realizada coleta de
material da ferida para cultura da bactéria, no entanto, o alto risco de contamina¢do ndo
compensa'l.

METODOLOGIA

Foi atendido na clinica veterinaria Pet Center Canoas um canino, fémea, sem
raca definida, de 5 anos de idade, cuja queixa principal do tutor era rigidez muscular. Na
anamnese, o tutor relatou que o animal havia passado por procedimento de
ovariohisterectomia eletiva ha 7 dias em outra clinica veterinaria. Segundo o tutor, o
animal estava com a vermifugac¢ao em dia, mas ndo era vacinado, e ha dois dias estava
apresentando anorexia e rigidez muscular intensa e progressiva com muita dificuldade
para trocar de posicdo e levantar.

No exame clinico foi constatado que o animal apresentava taquipneia,
taquicardia, tempo de preenchimento capilar igual a um segundo, desidratagao
moderada, mucosas hipercoradas e febre de 40°C. Também foram observados espasmos
musculares diante de estimulos sonoros e luminosos, paralisia muscular espastica
generalizada, com sinais mais intensos na face (estava com as orelhas eretas, trismo e
riso sardonico) € nos membros, estes mantinham “postura de cavalete". A ferida
cirargica resultante da ovariohisterectomia também foi examinada e observaram-se
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sujidades ao seu redor. De acordo com os sinais clinicos e a anamnese da paciente,
suspeitou-se de tétano.

O cao foi internado e apds venodclise, recebeu 0,25 mg/kg de dexametasona por
via endovenosa (IV) a ser administrada uma vez ao dia (SID) e 10.000 Ul/animal da
antitoxina tetanica equina também por via endovenosa, mas de aplicagdo lenta. Em
seguida foi administrado 25 mg/kg de dipirona IV trés vezes ao dia (TID), 0,5 mg/kg de
diazepam IV TID, 15 mg/kg de metronidazol IV duas vezes ao dia (BID), 2 mg/kg de
ranitidina por via subcutanea (SC) BID, 1 mg/kg de citrato de maropitant IV SID e 20
mg/kg de amoxicilina com clavulanato de potassio SC BID. Complementar ao
tratamento medicamentoso foi realizado sondagem uretral com colocacdo de bolsa
coletora de urina, troca de dectbito (lateral direito/esquedo e esfinge), limpeza da ferida
cirargica abdominal com solucdo de NaCl 0,9%, aplicagdo de rifamicina spray e
colocagdo de curativo, manutengdo da paciente em ambiente calmo e escuro, e
resfriamento com alcool ou gelo caso a temperatura retal ultrapassasse 38,5°C. Foi
prescrito também a colocagcdo de sonda nasogdstrica para alimentagdo, no entanto a
intensa rigidez muscular ndo permitiu que o animal deglutisse, tornando inviavel a
colocagao desta sonda.

No segundo dia de internagdo procederam-se as mesmas doses e vias de
administracdo dos farmacos do dia anterior, com excecdo da dexametasona e da
antitoxina tetanica que ndo foram administradas novamente. Foi realizado controle do
débito urinario, aplicagdo de 0,5 mg/kg de furosemida IV BID e 0,01 mg/kg de
acepromazina intramuscular (IM) a cada 6 horas (QID), e colocado sonda esofagica
para alimentacdo. Neste dia também foi realizado coleta de sangue para exames de
hemograma e bioquimicos, cujos resultados apresentaram leucocitose com neutrofilia e
elevacao nos niveis de uréia. No terceiro dia, seguiu-se o0 mesmo tratamento do segundo
dia, com alteracao da dose de acepromazina para 0,03 mg/kg IM BID e acréscimo de 3
mg/kg de tramadol SC TID na prescricdo. O animal seguiu com este tratamento
diariamente até a data da alta.

Ap6s oito dias de internacao, o animal recebeu alta médica a pedido do tutor que
mesmo ciente de que a paciente ainda apresentava sinais de tétano e seu prognéstico era
reservado, resolveu leva-la para casa. Foi mantida a sonda esofagica da paciente e
fornecido recomendacgdes especificas de alimentagdo, assim como instrugdes de limpeza
¢ manutencdo da sonda. Além disto, foi fornecido receita médica para continuar o
tratamento em casa fazendo uso de amoxicilina com clavulanato por 21 dias,
metronidazol por 10 dias, ranitidina por 10 dias, diazepam por 7 dias e dipirona por 10
dias, todas as medicacdes foram receitadas para administragdo via sonda esofagica e
seguiam a mesma dose e freqiiéncia de administragdo de quando a paciente estava
internada. As recomendagdes gerais fornecidas na alta incluiram retorno em 5 dias para
revisdo do quadro clinico da paciente e possivel remog¢do da sonda esofigica, assim
como o retorno imediato em caso de qualquer piora do animal.

Ap0s receber alta médica o animal retornou em 5 dias apresentando boa melhora
nos sinais clinicos, caminhava com leve rigidez muscular e ja se alimentava e ingeria
agua sozinho, sendo assim, foi removida a sonda esofagica e recomendado limpeza da
incisdo com solucao de NaCl 0,9%, colocacdo de rifamicina spray e curativo duas vezes
ao dia, de forma que cicatrizasse por segunda inten¢do. O prognostico da paciente
passou a ser favoravel devido a grande melhora, entretanto, ainda foi recomendado
retorno novamente em 5 dias para nova revisdo e no periodo até o retorno deveria
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manter o tratamento de acordo com a receita entregue no momento da alta. O tutor ndo
retornou mais com a paciente, mas relatou que o animal se recuperou dos sinais clinicos
apods o tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os sinais clinicos, anamnese ¢ exame fisico da paciente, o
diagnostico e tratamento foram estabelecidos. Os espasmos musculares, a paralisia
muscular espastica generalizada, trismo, orelhas eretas, riso sardonico, postura de
cavalete, taquipneia, taquicardia e febre apresentados pela paciente sdo sinais clinicos
caracteristicos encontrados em animais apresentando tétano e ocorrem devido a acao
das toxinas liberadas pelo Clostridium tetani ‘2.

O cao do presente relato teve em seu tratamento a aplicacdo da antitoxina
tetanica, que atua ligando-se as tetanospasminas circulantes, evitando que mais toxinas
alcancem o sistema nervoso central e bloqueiem os neurotransmissores inibitorios'>. O
bloqueio dos neurotransmissores pela toxina do C. fetani € irreversivel, sendo
necessario que ocorra a formagdo de novas terminagdes axonais para que o paciente se
recupere da doenca!*!>,

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser raro o acometimento de cdes por tétano, ¢ importante saber
identificar corretamente os sinais clinicos caracteristicos que podem estar associados a
um historico de lesdo recente, desta forma € possivel instituir de maneira rapida o
diagndstico e tratamento adequados!®.

A eficacia da antitoxina depende do grau de avango da infec¢do no paciente,
possuindo grande eficacia quando administrado em pouco tempo apds a contaminagao
ou aparecimento dos sintomas, isso ocorre por proporcionar uma forma de combate as
tetanospasminas livres liberadas pelo Clostridium tetani, impedindo que continuem a
inibir os neurdnios no sistema nervoso central'’.

Em geral, a melhora clinica do animal pode ser notada dentro de uma semana em
animais que receberem cuidados intensivos desde o inicio dos sinais do tétano, mas os
sinais ainda podem persistir por 3 a 4 semanas'®.
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