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RESUMO

O tétano é uma doencga infecciosa, tem como agente etiolégico a bactéria
Clostridium tetani, que em anaerobiose produz as toxinas tetanolisina,
tetanospasmina e toxina ndo espasmogénica, que atuam no organismo dos animais
levando ao quadro clinico da doenca. Foi atendido pela instituicdo privada Bio
equus, um equino da raga Quarto de Milha, macho de sete anos de idade, pelagem
Baio e peso de 400 kg, no exame clinico o animal se apresentava em posigao de
cavalete, cauda em bandeira, trismo, ndo foi encontrada nenhuma lesdo, com base
no exame fisico do animal, bem como nos sinais clinicos; trismo mandibular, baixa
motilidade no sistema digestério, apresentando fezes pastosas e sem sibalas,
sialorreia, narinas dilatadas, relutancia em caminhar, contratura generalizada com
rigidez dos membros, marcha espastica caracterizada como rigida, cauda em
bandeira, sensibilidade a estimulos externos, como toques e sons, o diagndstico de
tétano foi estabelecido. Instituiu-se o tratamento com antitoxina teténica por via
intramuscular, antibioticoterapia com penicilina, relaxante muscular Acepromazina
em concentracdo a 1% por via intramuscular, anti-inflamatério Dimesol diluido em
solugéo cloreto de sddio - NaCl 0,9% por via intravenosa, além de fluidoterapia a
base de Ringer com Lactato administrado por via intravenosa, aplicou-se por via
intravenosa 3 ml de Flunixin Meglumine a cada 24 horas por 10 dias. Assim como o
Dimesol foram utilizados com o proposito antitoxemica para prevenir o quadro de
laminite, também foi realizado por via oral éleo vegetal para melhora a motilidade do
sistema digestorio. Diante do rapido diagnostico e intervengdo meédica, o animal se
recuperou apés 10 dias de tratamento. Apds o tratamento terapéutico o equino ficou
fazendo condicionamento fisico devido ao dano muscular, para voltar as suas
condicdes fisicas normais e a praticar esporte. Voltando assim aos cinco meses

apos o fim do tratamento a sua vida esportiva normal.

Palavras chave: exotoxina, anaerodbica, Clostridios






ABSTRACT

Tetanus is an infectious disease, its etiological agent is the bacterium Clostridium
tetani, which in anaerobiosis produces the toxins tetanolysin, tetanospasmin and
non-spasmogenic toxin, which act on the body of the animals leading to the clinical
picture of the disease. It was attended by the private institution Bio equus, an equine
of the quarter of the breed, male of seven years of age, coat Baio and weight of 400
kg, in the clinical examination the animal presented / displayed in position of easel,
tail in flag, trismo, no no lesion was found, based on physical examination of the
animal as well as on clinical signs; mandibular trismus, low motility in the digestive
system, presenting pasty and unoccupied stools, sialorrhoea, dilated nostrils,
reluctance to walk, generalized contracture with limb stiffness, spastic gait
characterized as rigid, flagged tail, sensitivity to external stimuli such as sounds, the
diagnosis of tetanus was established. Treatment was instituted with tetanus antitoxin
intramuscularly, antibiotic therapy with penicillin, muscle relaxant Acepromazine in
1% concentration intramuscularly, anti-inflammatory Dimesol diluted in sodium
chloride solution - NaCl 0.9% intravenously, in addition to Ringer-based fluid therapy
with lactate administered intravenously, 3 ml of Flunixin Meglumine was injected
intravenously every 24 hours for 10 days. As well as Dimesol were used with the
antitoxemic purpose to prevent laminitis, vegetable oil was also performed orally to
improve the motility of the digestive system. Faced with rapid diagnosis and medical
intervention, the animal recovered after 10 days of treatment. After the therapeutic
treatment, the horse became physically conditioned due to muscle damage, to return
to normal physical conditions and to practice sports. Thus, returning to the five
months after the end of treatment his normal sports life.

Key words: exotoxin, anaerobic, Clostridios
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1.INTRODUGCAO

Os equinos sdo animais herbivoros ungulados, utilizados a milhares de
anos para diversos fins, como meio de transporte de cargas e pessoas, auxilio em
atividades agropecuarias, esportes, lazer, seguranca publica e em tratamento de
fisioterapia na medicina humana, entre outros. De acordo com o Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, o Brasil detém cerca de 5,8 milhdes de
cavalos, sendo identificados como o maior rebanho na América Latina e o terceiro
mundial, perdendo somente para a China e México (MAPA, 2016; NARDI et al.,
2015).

Os equinos com sua versatilidade aliada a rentabilidade financeira, tornaram o
mercado equino um dos mais lucrativos mundialmente, crescendo anualmente,
atraindo milhares de investidores. Com isso, necessitou-se de mudangas no manejo
reprodutivo, nutricional e sanitario dos cavalos a fim de evitar diversas enfermidades
como Colicas, Problemas locomotores, Anemia infecciosa equina, Mormo, Tétano,
entre outras.

O tétano é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa que possui distribuicao
mundial. Acomete todas as espécies de animais domésticos, sendo os equinos 0s
mais susceptiveis (SMITH, 2006). Causada pelo Clostridium tetani, uma bactéria
anaerobia Gram-positiva que acomete o sistema nervoso central (THOMASSIAN,
2005) e pode ser encontrado nas fezes de cavalos. Sua resisténcia é conferida
através da esporulagao. Os esporos tetanicos permanecem durante muito tempo na
terra, ao abrigo da luz e em fémites, ficando em estado de vida latente com potencial
infectante (ALMEIDA et al., 2012). A doenga ocorre quando os esporos entram em
contato com o corpo do animal através de lesdes nos cascos, cavidade oral, feridas
cirargicas, entre outros (THOMASSIAN, 2005).

Tendo em vista o elevado numero de animais que sao acometidos pelo
Clostridium tetani anualmente e por existirem poucos relatos de tratamento que
obtiveram sucesso, observou-se a necessidade de publicar este relato para auxiliar
outros Médicos Veterinarios no tratamento dessa enfermidade, podendo assim evitar

o Obito dos animais e consequentemente as perdas econémicas.



2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o relato do caso de um
equino acometido com tétano, enfatizando a importéncia do diagndstico clinico e

tratamento precoce dessa enfermidade.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Agente etioldgico

As clostridioses s&o doengas causadas por bactérias do género Clostridium
spp. Segundo Lobato et al., (2013) a maioria € constituinte da microbiota intestinal
de animais e seres humanos, porém somente algumas espécies sao capazes de
causar enfermidades aos animais. O Clostridium tetani (C. tetani) € uma bactéria
Gram-positiva que causa o tétano, possui formato de bacilos retos ou curvos,
apresenta enddsporos esféricos que promovem resisténcia da bactéria. Em grande
parte, os clostridios patogénicos sdo anaerobios restritos, podendo sobreviver por
muito tempo sobre o solo e possuem distribuigdo mundial (VERONESI et al., 2015;
QUINN et al., 2005).

Séao bactérias encontradas principalmente no solo, na agua fresca, microbiota
intestinal dos animais e nas fezes. O C. tetani é inoculado no organismo através de
ferimentos ou do aparelho digestivo (SMITH 2006; RADOSTITS et al., 2002).
Qualquer ferida que possua condicdo de anaerobiose pode ter crescimento da
bactéria que se multiplica no local e produz toxinas difusiveis. Em ambiente
anaerdbico, o clostridio produz trés exotoxinas: a toxina nao espasmogénica,
tetanolisina e tetanoespasmina. Esta ultima produz os sinais clinicos caracteristicos
do tétano, enquanto a tetanolisina gera necrose tissular e a toxina n&o
espasmogénica promove estilumos autbnomos em resposta a hiperestimulagado do
sistema nervoso simpatico (VERONESI et al., 2015; QUEVEDO et al., 2011). Feridas
profundas e de carater perfurante favorecem a anaerobiose, da mesma forma que
feridas purulentas, j@ que ha consumo de oxigénio pelos germes piogénicos,

favorecendo o ambiente a proliferacéo do C. tetani (SILVA et al., 2010).

3.2. Caracteristicas morfologicas e de crescimento do agente etioldgico

O C. tetani é um bacilo Gram-positivo anaerébio obrigatério, ndo capsulado,
apresenta-se enddsporos esféricos na sua porgao terminal. A anaerobiose
desencadeia a transformacgao da forma esporulada, o que caracteriza os esporos

com aspecto de “raquete” (Figura 1), a esporulacdo € pequena ou nula a uma
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temperatura de 41° C ou por um pH inferior a 6; e retardada a uma temperatura de
20 ou 25° C. O esporo resiste, geralmente 10 minutos a 75-80° C (GOMES, 2013).
Ao ocorrer a mudancga pra forma vegetativa, ha liberagcao de trés proteinas toxicas, a
tetanolisina, tetanospasmina e a toxina ndo espasmogénica (FILIPPO et al., 2016;
QUINN et al., 2005).

Os enddsporos sdo muito resistentes, perdura viaveis em condicoes
adversas, exposigao solar e persistem em ambientes com umidade por anos,
apresenta resisténcia a agentes quimicos e a fervura, s&o destruidos a 121°C por 15
minutos em autoclave (COSTA et al., 2015). E vastamente encontrado em areas
ricas em matéria organica e pastos em que detenha animais de producgdo, sendo
considerado um contaminante do solo primario, bem como nas fezes de animais e
humanos (FILIPPO et al., 2016; ALMEIDA et al., 2012; SMITH, 2006). Tavares,
(1973) descreveu que a forma vegetativa se apresenta como um bacilo com
extremidades arredondadas, com largura variando de 0,3y. a 0,6 p e de
comprimento muito variavel, mas em geral de 2 a 5u. Os esporos se formam

rapidamente em cultura de agar sangue, em aproximadamente 2 dias.

Figura 1: Clostridium tetani apresentando endésporos em aspecto de raquete

Y Fay e <-
' . Y \}\
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Fonte: http://www.medical-labs.net/terminal-bulging-spores-of-clostridium-tetani-2976/
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A morfologia dos esporos € dependente do seu estado inicial de
desenvolvimento, tem a conformacgao oval, localizado em uma das extremidades do
bacilo e ndo retém fucsina. Em seguida, toma aspecto de esfera e se cora pela
fucsina, e desaparece o remanescente do citoplasma que cercava o esporo, exceto
a parte distal, onde se mantém uma pequena parte. O esporo s6é chega a
maturidade quando o centro ndo estabelece coloragdo, demonstrando a membrana

externa plenamente constituida. O esporo contém numerosa quantidade de acido


http://www.medical-labs.net/terminal-bulging-spores-of-clostridium-tetani-2976/
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dipicolinico, ausente na forma vegetativa, o presente acido forma complexos com
célcio, o que da resisténcia a capa que reveste os esporos (esporoteca). Vale
reforgar que os esporos nao se tornam livres do corpo bacilar. O C.tetani apresenta
motilidade por meio de flagelos peritriquios (VERONESI et al., 2015; TAVARES,
1973).

3.3. Descricao das toxinas e seus mecanismos de agao

A toxina tetanolisina ou hemolisina provoca lise celular, necrose tecidual
danifica o tecido ao redor da ferida, reduzindo o potencial de oxirreducao,
estimulando o crescimento de microrganismos anaeroébicos, dissemina a infecgao,
contribui para a formagdo de um ambiente tecidual anaerdbio, e favorece a
multiplicagdo da bactéria (VERONESI et al., 2015; LOBATO et al., 2013).

A tetanoespasmina € uma potente neurotoxina codificada pelo gene TeTx de
origem plasmidial ndo conjugativo, que se difunde através do local de producéao até
o sistema vascular, em diregdo a pré-sinapse de neurdnios inibitérios da medula
espinhal e do tronco cerebral de todos os mamiferos. E responsavel pelos sinais
clinicos da doenca, age na pré-sinapse interferindo na liberagdo de
neurotransmissores que promovem o relaxamento muscular. O agente possui uma
cadeia leve e outra pesada. A cadeia pesada se liga a células neuronais e transporta
proteinas, e a cadeia leve bloqueia a liberagdo de neurotransmissores, € liberada no
citosol neuronal, onde atua interferindo na liberagdo dos neurotransmissores que
promovem o relaxamento muscular, a glicina e o acido y-aminobutirico (GABA).
Assim, esta neurotoxina provoca a hiperestimulacdo do sistema nervoso simpatico,
com espasmos tetanicos de musculos do pesco¢co e membros, paralisia espastica,
que sao principalmente observados nos musculos da mandibula (trismo) e do
pescoco, acao paralitica nos nervos periféricos, com paralisia dos membros. A toxina
esta presente no sistema digestorio, porém é destruida pelo suco gastrico, &
termostavel sendo dificilmente absorvida pelas mucosas (FILIPPO et al., 2016;
CALVO et al., 2012; BRUGGEMANN et al., 2003).

A toxina tetanoespasmina percorre o sistema nervoso ao longo do tronco
nervoso e coluna vertebral pelo transporte axonal retrégrado, desta forma
desenvolve primeiramente nos musculos do membro afetado e em seguida através

da circulagdo sanguinea e linfonodos, produzindo paralisia nos musculos da cabecga
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e pescoco. Esta forma € denominada de tétano descendente sendo observada em
equinos e humanos. Em geral, a morte ocorre por causa do enrijecimento e posterior
paralisia dos musculos respiratorios, causando asfixia (GOMES, 2013;
BRUGGEMANN et al., 2003).

A toxina ndo espasmogénica, € responsavel por fendbmenos autdbnomos
resultantes da hiperestimulacédo do sistema nervoso simpatico (GOMES, 2013;
LOBATO et al.,, 2013). Sua acado pode bloquear a transmissao nas jungdes
neuromusculares periféricas e afetar a cominacdo dos neurénios motores pré-
ganglionares autonémicos e o0s centros parassimpaticos. Ha um aumento basal na
atividade simpatica e episddios de hiperatividade intensa, incluem acdo nos
receptores a-adrenérgicos e [B-adrenérgicos, que aumentam os niveis de até 10
vezes na concentragdo de epinefrina circulante (horménio simpaticomimético e
neurotransmissor) (GALLEGO, 2018; JANSEN et al., 1979).

3.4. Epidemiologia

O tétano é uma doenca que acomete todos os animais de pecuaria, tem o
periodo de incubacdo que varia de 3 dias a 3 semanas, sofre influéncia da
quantidade de neurotoxina formada, a toxidade da cepa, quantidade de toxina na
circulagdo ou interligada aos neurdnios. E observado ocasionalmente em situagdes
aliadas a praticas de manejo que propiciam episodios traumaticos (RAYMUNDO,
2014; RAYMUNDO, 2010). O tétano possui distribuicdo mundial sendo que solos
intensamente contaminados por matérias fecais contém elevadas concentragdes de
esporos de C. tetani. Os esporos podem permanecer latentes nos tecidos por algum
tempo e produzir doencga clinica apenas quando as condigdes tissulares favorecem
sua proliferagdo. Essa doenga, em geral, ocorre de forma esporadica. A letalidade
em equinos varia muito, quase todos os animais morrem de forma aguda, a taxa de
letalidade situa-se em torno de 50% (RAPOSO, 2001).

Em um estudo feito por Zatti (2013), com o objetivo de conhecer os casos de
tétano notificados em humanos durante os anos de 2007 a 2013, foram encontrados
um somatorio de 1954 casos de tétano relatados no presente periodo, observou-se
que a maior parte dos casos, foi ocorrido nos individuos do sexo masculino, com
idade entre 40 e 49 anos. Constatou-se que na ocorréncia de casos por regido, a

que teve o maior numero de casos foi o Nordeste. Em relacdo ao estado que teve a
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maioria dos casos com notificacdo de tétano em primeiro lugar foi o estado do Rio
Grande do Sul, com resultados favoraveis para o prognéstico, e a maioria dos casos
obtiveram cura. A respeito da distribuigdo ao longo dos anos percebe-se declinio nas
taxas.

Dados do Ministério da Saude disponivel no boletim epidemiolégico (2018),
no periodo de 2007 a 2016, no Brasil foram notificados 5.224 casos de tétano
acidental, e foram confirmados (2.939) casos, com média de 294 casos ao ano,
tendo uma diminuigdo de 52,6% dos casos nesse mesmo periodo (344 em 2007 e

163 em 2016). Os casos confirmados na Bahia foram (7,2%) com 211 casos.

3.5. Transmissao

A transmissado ocorre apo6s uma ferida ser contaminada pelos C.tetani e
depende de uma porta de entrada para infecgao, a qual proporcione condicbdes de
anaerobiose para que o0 microrganismo se desenvolva. No entanto, os
microrganismos podem permanecer de forma latente nos tecidos e s6 manifestar a
doenga clinica em condigbes que favoregam a proliferagdo bacteriana (SMITH,
2006). Em equinos, feridas perfurantes nos cascos (Figura 2), infeccbes umbilicais,
ferrageamentos, castragdes, configuram as principais portas de entrada para as
bactérias.

No entanto, pode ocorrer uma contaminagao considerada primaria através do
solo, estas situagdes sdo encontradas onde nao ha presenga de rebanhos (LAVOIE,
2011; THOMASSIAN, 2005). Surtos de tétano considerados idiopaticos podem
ocorrer sem evidéncias de feridas aparentes, geralmente, associa-se ao consumo de
alimentos grosseiros e fibrosos, os quais causam micro lesdes na cavidade oral ou
no trato digestivo, favorecendo a instalagao bacteriana (RADOSTITS et al., 2002).

O equino do presente relato foi inspecionado durante o exame fisico e
nenhuma leséo foi encontrada. Supostamente a bactéria tenha sido inoculada pela
realizacéo das injegdes intramusculares durante do tratamento da infecgao viral do
sistema respiratério, as injecdes eram realizadas sem antissepsia do local e as

seringas e agulhas reutilizadas, ndo estéreis.
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Figura 2 — Fotografia de casco de equino, apresentando feridas perfurantes, locais

comuns de contaminag¢ao do Tétano
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3.6. Resposta imune

De acordo com Veronesi et al., (2015) e colaboradores, em estudos sobre a
resposta imune a bactéria extracelular, C. tetani, constataram a existéncia de
imunidade naturalmente adquirida contra o tétano no homem e em outros animais,
0s quais demonstraram a existéncia de niveis protetores da antitoxina tetanica em
25 a 100% de individuos n&o vacinados residentes em areas urbanas e rurais do
Brasil e das ilhas Galapagos .

A imunidade humoral baseada em anticorpos € o principal mecanismo
especifico de imunidade a bactérias extracelulares ou a exotoxinas bacterianas.
Descrevem aquelas bactérias que se replicam fora das células fagocitarias no corpo,
causando doengas através da inflamagdo que provocam ou das toxinas que
produzem. Os patégenos bacterianos extracelulares, mais frequentes nos cavalos
incluem a Escherichia coli, Streptococcus equi e Clostridium sp. Estas bactérias sao
caracterizadas por sua suscetibilidade a destruicdo por fagocitos somente apos a

opsonizacéo (GIGUERE, et al., 2000). A protecdo imune as bactérias extracelulares
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ou as toxinas extracelulares é resultado da agcdo de imunoglobulinas pré-existentes
produzidas em resposta a infecgdo natural ou a vacinacdo e memdaria imunoldgica.
Anticorpos preexistentes fornecem protecdo de imediato, uma defesa que é
reforcada por rapidos aumentos na produgdo de anticorpos como resultado da
ativacao de células T auxiliares de células B de memdria (TIZARD, 2014; MARTINS
et al., 2011).

Os Toll-like receptors (TLR’s) tém a funcdo primordial de fazer o
reconhecimento inicial das bactérias invasoras, ligando-se a padrdées moleculares
associados a patogenos (PAMPs) e desencadeando uma cascata de sinais que
ativam genes fundamentais para a defesa do hospedeiro. Em resposta aos PAMPs
bacterianos, interferons tipo | também serdo produzidos, e o interferon alfa\beta
(IFN- o/B) provocarao as respostas dos macrofagos, aumentando a produgédo de
IFN-y, éxido nitrico e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Em seguida sdo ativadas
as células naturais killer (NK) que produzem grande quantidade de IFN-y, que ativam
macrofagos e células dendriticas para realizarem a fagocitose (TIZARD et al., 2014).

A imunidade ao tétano resulta da imunoglobulina IgG preexistente nos tecidos
como resultado da vacinagao parentérica, que neutraliza e opsoniza a toxina antes
que possa causar danos por ligagdo ao tecido nervoso periférico. A vacinagao
parenteral repetida com toxoide tetanico estimula as células B de memoria a se
diferenciarem em células plasmaticas, que produzem IgG a partir da medula 6ssea
(GIGUERE, et al., 2000).

A imunidade adaptativa desempenha uma importante efetividade coadjuvante
a fagocitose, através dos anticorpos bloqueia possiveis atividades antifagociticas
das bactérias, facilitando a inibicdo da bactéria (FILLIPPO et al., 2016;
FIGUEIREDO, 2012).

Os anticorpos promovem a ativacado do sistema complemento por via classica
para destruir as bactérias, através da IgA, mecanismo de neutralizagao, e ligam-se
as toxinas produzidas pelo C. tetani neutralizando a sua agcdo (ALMEIDA et al.,
2012). Contudo, se uma vez as toxinas se ligarem a seus receptores, os anticorpos
serao incapazes de reverter a interacdo (TIZARD, 2014; JANSEN et al., 1979;
MARTINS et al., 2011).
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3.7. Patogenia

Os bacilos tetanicos permanecem nos focos de contaminagao e nao invadem
os tecidos adjacentes, apenas se proliferam e produzem as toxinas, quando se tem
condi¢des ambientais com reducado de oxigénio. As lesbes e processos cirurgicos
favorecem um ambiente anaerdbico ideal para sua germinagdo. Sdo exemplos:
tecidos necréticos, com pus, infecgcdo bacteriana em corddo umbilical, perfuracao
dos cascos, corpos estranhos contaminados com terra, vacinacdes e castragdes. Os
esporos germinam e em seguida com o seu crescimento vegetativo no hospedeiro
fazem a produgdo de suas exotoxinas. Apos serem inoculados nos tecidos, o
periodo de incubagéo varia de 3 dias a 3 semanas (RAYMUNDO, 2014; LOBATO et
al., 2013). A depender da condicdo de anaerobiose, da carga infectante, e dos
cuidados com a ferida, podem permanecer dormentes durante meses ou até anos
sem se germinar, devido esperarem o ambiente ideal, e sdo altamente resistentes a
defesa imunoldgica do hospedeiro (GALLEGO, 2018; RADOSTITS, et al., 2002). A
tetanolisina vai promover a necrose tecidual, a tetanoespasmina se difunde pela
circulagdo sistémica e se liga a placa motora por transporte retrogado, progride
pelos troncos nervosos periféricos. Deste modo ira potencializar os estimulos
sensoriais normais, tendo um estado de espasticidade muscular exacerbada
(LOBATO et al., 2013; LAVOIE, 2011).

3.7.1. Sinais clinicos

A manifestacao clinica do tétano ocorre necessariamente com a presencga de
ferimento ou solugdo de continuidade que possibilite a introducédo da bactéria
(QUEVEDO et al., 2011). Os sinais clinicos sao semelhantes entre as espécies. Se o
animal ndo for vacinado, embora o tétano possa ocorrer em fase de vacinagao, a
progressao dos sinais depende da extensdo da infecgdo. Geralmente os sinais
progridem dentro de 24 horas (QUINN et al., 2005; ALMEIDA et al.,, 2012).
Inicialmente, observa-se um estado de rigidez muscular geral, animais tornam-se
relutantes ao moverem-se, tremores, rigidez do pescogo e membros traseiros

(posicao de cavalete), marcha rigida por causa da dificuldade de flexdo das
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articulacbes, orelhas permanecem eretas, protusdo de terceira palpebra, cauda
levantada e desviada para um dos lados (cauda em bandeira), sialorreia, narinas
dilatadas, anorexia, anormais sons intestinais (diminuidos ou ausentes), e anormal
defecacdo (diminuida ou ausente), nesta fase inicial o animal reage a hiperreflexia
ao ruido, a luz solar, quando se toca em objetos, o animal pode continuar a beber no
estagio inicial, mas a apreensao dos alimentos é dificultada pela tetania dos
musculos masseteres e a temperatura corpérea pode exceder a 40°C (RIET-
CORREA et al., 2007; THOMASSIAN, 2005).

Hernandez et al., (2014) ao relatarem o caso de tétano em um equino crioulo,
classificou os sinais clinicos do tétano de acordo com a severidade em: sinais
clinicos leves apresenta prolapso de terceira palpebra (Figura 3), orelhas
direcionadas para tras, andar ligeiramente rigido e ingestdo de alimentos sem
alteragdo. Enquanto aos sinais clinicos moderados, em prolapso de terceira
palpebra, orelhas direcionadas para tras, membros rigidos, caminha com dificuldade
e a ocorréncia de espasmos generalizados, contudo tendo capacidade de ingerir
alimentos e agua. E sinais clinicos severos quando o animal consegue permanecer
de pé, mas incapaz de caminhar, tem dificuldade para apreender alimentos, deglutir
e ingerir agua de maneira voluntaria. E por fim, os sinais clinicos terminais quando o
animal estda em decubito, e incapaz de ficar de pé e consumir alimentos, levando a
recomendagao de eutanasia. A morte geralmente ocorre por insuficiéncia respiratoria
restritiva e obstrutiva decorrente da paralisia dos musculos respiratérios (FILIPPO et
al., 2016).

Figura 3: Fotografia de equino apresentando Protus&o de Terceira Palpebra
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il TR
Fonte: THOMASSIAN, 2005

3.8. Diagnostico

Os procedimentos para o diagndstico do tétano ndo séo especificos, o
sangue ou alteragcdes post-mortem ndo apresentam nenhuma alteragdo que possa
servir de indicativos, no sangue tem pouca concentragao da toxina tetanica, para ser
detectada, e ndo se tem nenhum teste ante mortem que tenha utilidade para a
confirmacgéo do agente. Contudo, o diagnéstico é feito com base nos sinais clinicos,

juntamente com o histérico recente de uma ferida (RADOSTITS et al., 2002).

3.8.1. Diagnéstico clinico

O diagnéstico é clinico e principalmente a parte do histérico, a anamnese, e o
acompanhamento do quadro e evolugdo correspondem para a construgcdo da
suspeita clinica. Na necropsia, ndo sdo encontradas lesdes significativas chegando
ao indicativo do tétano (DALMASO et al., 2015). A presenca de porta de entrada
para o agente nem sempre € observada em alguns relatos de tétano (RIET-
CORREA et al., 2007).

O estabelecimento do prognostico depende de diversos fatores, como o
estado imune do animal, da gravidade dos sinais clinicos e da velocidade da
evolugdo da doenga, da dose do clostridium inoculada no organismo, da

disponibilidade e duracdo do tratamento. Em sua grande maioria é considerado
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reservado a desfavoravel, no entanto, Silva (2010) relata um caso e progndstico
reservado, tendo a intervencgao rapida como indicativo o curto tempo de evolucéo e

intensidade dos sinais clinicos.

3.8.2. Diagnéstico laboratorial

Os exames complementares, como hemograma, bioquimico e urinalise, se
tornam inviaveis para o diagnodstico do quadro de tétano, podem apresentar uma
hemoconcentracdo acompanhada de um leucograma de estresse, hiperfibrinogemia
e leucocitose. Exames de imagem como a ultrassonografia podem auxiliar na
confirmacéao da infecgcado causada por bactérias anaerdbicas na ferida (ZAPPA et al.,
2013; DALMASO et al., 2015). Segundo Toni et al., (2010) citado por Zappa et al.,
(2013), “testes de PCR para a detecgdo da toxina tetanica em feridas tém sido
utilizados, no entanto, o seu valor como ferramenta de diagnéstico nao foi
estabelecido”.

A tetanoespasmina pode ser detectada, através do bioensaio em
camundongos, com ou sem a neutralizagdo com anti-soro especifico (GOMES et al.,
2013). A confirmagao diagnostica pode ser obtida por método de amostras de
material, retiradas do foco da infecgéo, realizando o isolamento bacteriolégico e
esfregacgo direto corado pelo método de gram em cultura anaerdbica de material da
ferida e bago, os resultados revelam as formas em raquete do bacilo ou cultura,
também pode ser realizada a inoculagdo em camundongos. Estudiosos afirmam que
¢ dificil detectar a toxina pelo sangue por seus niveis de concentragcado ser baixos a
ponto de n&o ser detectados (RADOSTITS et al., 2002; SILVA et al., 2010).

3.8.3. Diagnéstico diferencial

O tétano completamente constituido, raramente é confundivel com outras
afeccbes. Sdo achados caracteristicos os espasmos musculares, prolapso de
terceira palpebra e um histérico de ferimentos acidental ou cirargico (RADOSTITS et
al., 2002). Entretanto, os primeiros sinais clinicos podem ser confundidos com outras
doencas como: A laminite aguda, sindrome do abdome agudo (colica), tetania

hipocalcémica, raiva, rabdomiolise e miosite.
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A Laminite aguda, devido ao seu principal sinal clinico ser a dor intensa nos
membros e cascos, podendo afetar um, dois ou os quatro membros, levando o
animal a tentar retirar seu peso corporal sobre o0 membro afetado. Tais sinais se
comparam com rigidez generalizada dos membros, porém n&o apresenta tetania, ou
prolapso de terceira palpebra (PEDROSO et al., 2011).

Outro acometimento é a sindrome do abdome agudo (cdlica), que apresenta
sinais de dor abdominal, caracteristicos da doenga gastrintestinal, no entanto
observam-se também sinais de inquietag¢ao, olhar para o flanco, pateamento com
coices, e as posturas anormais assemelham-se ao tétano como a sudorese intensa,
tentativa de micgao e defecagdo (RADOSTITS et al., 2002).

A tetania hipocalcémica ou eclampsia é causada por hipocalcemia e
comumente ocorre em éguas em lactagdo em torno do décimo dia apos o parto ou
um a dois dias apés a desmama. Os sinais semelhantes ao tétano sédo os de
incoordenacao, e o diagnostico diferencial € feito através da recuperagdo imediata
apos a administracao de sais de calcio (RADOSTITS et al., 2002).

E importante sempre realizar avaliagéo clinica para o diagnéstico diferencial
para a raiva sempre que for observada a presencga de convulsao, com alteracdes de
comportamento, auséncia de trismo, além de histérico de mordedura (LOBATO et
al., 2013).

Na rabdomiolise, normalmente os sinais clinicos se apresentam logo apds o
excesso de exercicio fisico: a tensdo e dor nos musculos gluteos e lombares. A
diferenca entre esta doenca e a infeccao por C. tetani esta no periodo de incubacao
deste ultimo, e o que se assemelha é que ambas provocam claudicagdo dos
membros posteriores, com consequente taquipnéia, taquicardia e resisténcia ao
movimento, além de necrose muscular, mioglobinuria e insuficiéncia renal, em casos
graves (ALMEIDA et al., 2012).

De acordo com Radostits et. al, (2002), a miosite é outra afeccdo que pode
ser inclusa a suspeita clinica, a consideracao a ser feita € que os sinais de auséncia
de movimentos podem ocorrer pos trauma direto ou indireto ao musculo, resultando
em uma infeccdo na regiao cervical. Os sinais clinicos comuns sao claudicagao,

aumento de volume e de temperatura e dor a palpacao s&o caracteristicos.

3.9. Tratamento
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A eficacia no tratamento do Tétano depende do diagndstico precoce, se inicia
afim de neutralizar as toxinas circulantes, as que nao foram ligadas aos
neuroreceptores, pois uma vez ligadas ndo ha como reverté-las. Apos intervengao
terapéutica, evitam-se novas liberagcbes de exotoxinas e elimina-se a infecgao.
Cuidados como: confinar o animal em baia escura e silenciosa, com cama profunda
e paredes acolchoadas para minimizar riscos de lesdes, tampdes de algodao nos
ouvidos para diminuir a estimulagdo auditiva, em caso de cavalos em situagoes
debilitadas permanecendo em posigédo esternal por longos periodos, deve-se fazer
uma mudanga na posigdo com frequéncia, evitar movimentos durante o manejo no
tratamento, realizar procedimentos com cautela e manter o siléncio na baia
contribuem com o sucesso do tratamento (SMITH, 2006; THOMASSIAN, 2006).

O C. tetani é sensivel as penicilinas, as tetraciclinas e ao cloranfenicol, mas
resistentes aos aminoglicosideos. Realizar a desinfec¢do dos ferimentos, abrindo-
Ihe e revertendo a condigdo de anaerobiose é um método indicado (GOMES et al.,
2013). Lobato et al., (2013) descreve que os fundamentos basicos do tratamento do
tétano sao tranquilizagao, soro antitetanico, permitindo a acédo sob neutralizagao das
toxinas tetanicas circulantes, no entanto, por n&o atravessar a barreira
hematoencefalica, a acdo do soro sob a toxina presente no sistema nervoso central
€ impossibilitada. O desbridamento do foco infeccioso em caso de ferimentos,
abscessos, erradicacdo do agente com administragdo de penicilina, antibidtico,
hidratacédo e procedimentos de suporte como baias, camas adequadas, auséncia de
estimulos sonoros e luminosos, contribuem com o tratamento.

Ribeiro et al., (2018) relata o tratamento em 70 equinos no Hospital
Veterinario da Unesp, Botucatu em S&o Paulo, usando Benzatina penicilina (40.000
Ul / kg, por via intramuscular por 5 dias a 2 - 3 vezes por dia) estabelencendo como
antibiotico de eleigdo. Também foi utilizado Ceftiofur® (Ceftiofur sédico) antibidtico
com principio ativo a cefalosporina (5-7.5 mg/kg, por via intramuscular, 24-24 horas,
7-14 dias de duragdo). Uma unica dose de antitoxina de tétano (200-250,000 UI,
intramuscular ou intravenosa) foi administrada no primeiro dia de hospitalizagado dos
equinos, além da hidratagdo por via intravenosa (IV) em animais que foram
incapazes de beber agua, com solugdes isotonicas. Para sedacédo e controle do

espasmo muscular, foi utilizado Acepromazina ou Diazepam (0.05-0.1mg / kg, V).
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Atualmente, doses mais baixas da toxina antitetédnica sdo recomendadas,
entre 5.000 Ul e 50.000 Ul, seja por via intravenosa, intramuscular ou subcutanea
(SILVAet. al., 2010).

Leira (2016) em um dos seus relatos de caso destaca que o tratamento
instituido foi 50.000 Ul de soro antitetanico por via intravenosa. A terapia com
antibidticos foi realizada utilizando Pencivet plus® antimicrobiano composto por
Benzilpenicilina G Benzatina e a G Procaina, Dihidroestreptomicina e Piroxicam,
40.000 UI/IM kg, uma vez a cada 48 horas e terapia com relaxante muscular,
utilizando a Acepromazina na dose de 0,01 mg/kg, trés vezes ao dia por 8 dias.
Também foi oferecido medicagao de suporte, soroterapia e vitaminas do complexo B,
Catosal B12, durante 10 dias, resultando na melhora do animal.

A sintomatologia clinica da doenga e o progndstico, sdo dependentes do
estado imunolégico, da vacinagdo prévia, da dose de inoculagdo da toxina e da
duracéo e disponibilidade de tratamento (PEDROSO et al., 2012).

3.10. Controle e Profilaxia

Os equinos devem ser vacinados rotineiramente com toxdide tetanico, sendo
a principal forma de prevencao do tétano, além da administracao de reforgo vacinal
prévia ao realizar os procedimentos cirurgicos e em casos de ferimentos, junto com
a aplicagdo do soro antitetanico, aplicados em diferentes locais (LOBATO et al.,
2013). O protocolo inicial comega com aplicagéo de 2 doses de toxdide, a primeira
com 3 a 4 meses de idade do potro e a segunda dose reforco com 30 dias apds a
primeira e reforgo com aplicagdo anual da vacina, visto que a imunidade medida por
anticorpos gerada pela vacinagdo dura em torno de 12 meses (DALMASO et al.,
2015). Nos casos de potros advindos de éguas vacinadas, a primeira dose pode ser
iniciada aos 6 meses de idade, com aplicacdo do reforco um més apds a primeira
dose (SILVA, 2010).

Se um animal vacinado sofrer um ferimento profundo, pode ser conveniente
uma dose de reforgo da vacina. Em equinos, o imediato desbridamento cirargico das
feridas € desejavel para evitar anaerobiose na ferida (QUINN, 2006).

Além da vacinacéao, o cuidado com os ferimentos que sao possiveis portas de
entrada para o microrganismo, a desinfeccdo adequada, bem como a antissepsia

nos procedimentos invasivos, a correta utilizagdo de agulhas e seringas estéreis séo
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outros métodos preventivos, que favorecem protecao conta a contaminacao pelo C.
tetani, sendo a profilaxia a melhor maneira de se evitar os gastos e perdas advindas
da infeccao (LEIRA et al., 2016).

Compreendida a importancia da vacinagao, se faz necessario a instituigao de
um calendario de imunizacdo adequado para as diferentes fases de vida do animal,
além da utilizacdo do reforgo vacinal previamente ou durante os procedimentos
cirargicos, assim como o0 uso do soro antitetédnico apds os procedimentos, sao
fundamentais na prevencao do tétano nos equinos (LEIRA et al., 2016; SILVA et al.,
1948)

4. RELATO DE CASO

Pretende — se submeter esse trabalho a PubVet — Medicina
Veterindria e Zootecnia que apresenta como ISSN 1982-1263. Logo o
formato da escrita do presente trabalho obedeceu as normas

recomendadas pela revista.
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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar o relato do caso de um
equino acometido com tétano, enfatizando a importancia do diagnéstico clinico e
tratamento dessa enfermidade. Método: Foi atendido pela instituicdo privada Bio
equus, um equino da ragca Quarto de Milha, macho de sete anos de idade, pelagem
Baio e peso de 400 kg, no exame clinico o animal se apresentava em posig¢ao de
cavalete, cauda em bandeira, trismo, ndo foi encontrada nenhuma lesdo. Com base
no exame fisico do animal, bem como nos sinais clinicos; trismo mandibular, baixa
motilidade no sistema digestério, apresentando fezes pastosas e sem sibalas,
sialorreia, narinas dilatadas, relutdncia em caminhar, contratura generalizada com
rigidez dos membros, marcha espastica caracterizada como rigida, cauda em
bandeira, sensibilidade a estimulos externos, como toques e sons, o diagndstico de
tétano foi estabelecido. Instituiu-se o tratamento com antitoxina teténica por via

intramuscular, antibioticoterapia com Agrothal® (Benzilpenicilina) por via


mailto:robsonba@gmail.com

26

intramuscular, relaxante muscular Acepromazina em concentracdo a 1%, por via
intramuscular, anti-inflamatério Dimesol diluido em solugao cloreto de sddio - NaCl
0,9% por via intravenosa, além de fluidoterapia a base de Ringer com Lactato
administrado por via intravenosa, aplicou-se por via intravenosa 3 ml de Flunixin
Meglumine a cada 24 horas por 10 dias. Assim como o Dimesol foram utilizados com
0 proposito antitoxemica para prevenir o quadro de laminite, também foi realizado
por via oral 6leo vegetal para melhora a motilidade do sistema digestorio. Conclusao:
Diante do rapido diagnostico e intervengdo médica, o animal se recuperou apos 10
dias de tratamento. Apdés o tratamento terapéutico o equino ficou fazendo
condicionamento fisico devido ao dano muscular, para voltar as suas condigcoes
fisicas normais e a praticar esporte. Voltando assim aos cinco meses apés o fim do
tratamento a sua vida esportiva normal.

Palavras chave: exotoxina, anaerdbica, Clostridios

INTRODUCAO

Os equinos sao animais herbivoros ungulados. Sao utilizados a milhares de
anos para diversos fins como meio de transporte de cargas e pessoas, auxilio em
atividades agropecuarias, esportes, lazer, seguranga publica, medicinal, entre
outros. De acordo com o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, o
Brasil detém cerca de 5,8 milhdes de cavalos, sendo identificados como o maior
rebanho na América Latina e o terceiro mundial, perdendo somente para a China e
México, (MAPA, 2016; NARDI et al., 2015). Sua versatilidade aliada a rentabilidade
financeira tornaram o mercado equino um dos mais lucrativos mundialmente,
crescendo anualmente, atraindo milhares de investidores. Com isso, necessitou-se
de mudangas no manejo reprodutivo, nutricional e sanitario dos cavalos a fim de
evitar diversas enfermidades como Codlicas, Problemas locomotores, Anemia
infecciosa equina, Mormo, Tétano, entre outras.

O tétano é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa que possui distribuigdo
mundial. Acomete todas as espécies de animais domésticos, sendo os equinos 0s
mais susceptiveis (SMITH, 2006). Causada pelo Clostridium tetani, uma bactéria
anaerobia Gram-positiva que acomete o sistema nervoso central (VERONESI et al.,
2015; THOMASSIAN, 2005) e pode ser encontrado nas fezes de cavalos. Sua
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resisténcia é conferida através da esporulacdo. Os esporos tetanicos vivem durante
muito tempo na terra, ao abrigo da luz e em fbmites, ficando em estado de vida
latente com potencial infectante. (ALMEIDA et al., 2012; RADOSTITS et al. 2002). A
doenca ocorre quando os esporos entram em contato com o corpo do animal através
de lesdes nos cascos, cavidade oral, feridas cirtrgicas, entre outros. E uma doenca
fatal em muitos casos de cavalos afetados (THOMASSIAN, 2005).

Tendo em vista o elevado numero de animais que sao acometidos pelo
Clostridium tetani anualmente e por existirem poucos relatos de tratamento que
obtiveram sucesso, observou-se a necessidade de publicar este relato para auxiliar
outros Médicos Veterinarios no tratamento dessa enfermidade, podendo assim evitar

0 Obito dos animais e consequentemente as perdas econémicas.

OBJETIVO

objetivo apresentar o relato do caso de um equino acometido com tétano,

enfatizando a importancia do diagnéstico clinico e tratamento dessa enfermidade.

METODO

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisao do
prontuario, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos diagnésticos,

aos quais o paciente foi submetido e revisao da literatura.

RELATO:
- Anamnese e queixa clinica

Um equino macho da raca Quarto de Milha com 7 anos de idade e peso
corporeo 400 kg, pelagem baio, foi atendido pela clinica Bio Equus na cidade de
Cabaceiras do Paraguagu-BA no dia 2 de maio de 2018. Segundo anamnese, o tutor
relatou que aproximadamente ha 15 dias, o animal encontrava-se com
sintomatologia de provavel infeccdo viral, no sistema respiratorio e realizou
aplicacdo de medicagbes sem antissepsia do local, com seringas e agulhas
reutilizadas, por via intramuscular (IM), para o tratamento. Nao havia nenhuma lesao
no equino. Segundo o responsavel, foram observadas 48 horas apos a ultima

aplicacdo da medicagdo, que o equino nao se alimentava, apresentava alteracdes



28

de comportamento, relutante ao caminhar, rigidez dos membros posteriores
apresentando posicao de cavalete, cauda em bandeira e sudorese intensa. O equino
era confinado em baia, com alimentagdo a base de racao, feno e capim picado,
sendo informado que desde 2014 foi vacinado contra a raiva e outros antigenos
(Lexington®'), que tem como objetivo promover a prevengao contra Encefalomielite
Equina, Influenza Equina, Herpes Virus Equino e o Tétano. O animal era
vermifugado e participava de vaquejada, onde sempre eram realizados exames de

AIE (anemia infecciosa equina) e Mormo, obtendo resultados negativos.

- Exame clinico

Ao exame fisico, o animal apresentava-se em estagcdo com a musculatura
contraida em posicdo de cavalete, orelhas eretas, TPC (Tempo de preenchimento
Capilar) maior que 2 segundos, assim como o turgor de pele, as mucosas
apresentavam-se congestas, frequéncia cardiaca (FC) 68 batimentos por minutos
(bpm), frequéncia respiratoria (FR) mensurada de 23 movimentos por minutos
(mpm) e a temperatura retal 38 C°, ou seja, sem febre. Também apresentava trismo
mandibular, tendo dificuldade de mastigacdo e degluticdo, baixa motilidade no
sistema digestorio, apresentando fezes pastosas e sem sibalas (Figura 5), sialorreia,
narinas dilatadas, relutdncia em caminhar, contratura generalizada com rigidez dos
membros (Figura 4), marcha espastica caracterizada como rigida, cauda em
bandeira, sensibilidade a estimulos externos, como toques e sons, o animal
apresentava contracdes musculares. Com suspeita do tétano, acreditando que
provavelmente a via de contaminagao foi a agulha reutilizada durante o tratamento
da infeccdo do sistema respiratério, com base no quadro clinico o diagndstico foi

concluido e o equino foi submetido ao tratamento.

- Exames e conduta: Tratamento

Com a suspeita clinica de tétano, instituiu-se o tratamento com antitoxina
tetdnica 150.000 Unidades internacionais (Ul), por via Intramuscular (IM), em dose
unica (30 unidades), antibioticoterapia com Agrothal® (Benzilpenicilina) na dose de

44.000 Ul/kg Intramuscular (IM), a cada 12 horas por 10 dias, relaxante muscular

1 Tem como principio ativo, uma suspensdo contendo virus inativados por betapropilactona de
Encefalomielite Equina leste e oeste, Influenza Equina e Herpes Virus Equino tipo 1 e 4, adicionado
de Toxoide Teténico adsorvidos por gel de hidroxido de aluminio. (Adaptado de

http://www.shoppingdocampo.com.br/lexington-8-3ml-1-dose-p1417).
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Acepromazina em concentragdo 1% com dose de 0.05 mg/kg intramuscular (IM) a
cada 6 horas por 5 dias, anti-inflamatério Dimesol 50 ml diluido em 1L Solugao
Cloreto de Saodio - NaCl 0,9% a cada 24 horas durante 5 dias por via intravenosa,
além de fluidoterapia parenteral (por via intravenosa) com Ringer com Lactato
administrado 15 litros a cada 24 horas realizados durantes 3 dias seguidos. Aplicou-
se por via intravenosa 3 ml de Flunixin Meglumine a cada 24 horas por 10 dias.
Assim como o Dimesol foram utilizados em dose antitoxemica com o propésito de
prevenir o quadro de laminite, também foi realizado por via oral 0,5 L de Oleo
Vegetal a cada 24 horas por 8 dias, para melhorar a motilidade do sistema
digestorio. Foi realizado a colocacédo de tampdes auriculares com algodao, e o

equino permaneceu em baia escura sem ruidos sonoros.

- Evolugao

O paciente foi acomodado na baia com cama alta, auséncia de barulho e luz,
sobre observagao, sendo realizadas as medicacdes descritas anteriormente, além
dos exames fisicos periddicos. Apos trés dias de evolugcdo, o animal passou a
apresentar menor rigidez na musculatura dos membros posteriores (Figura 6),
discreta presenca do trismo mandibular, melhorando a mastigacéo e apreenséo do
alimento (Figura 7). E no quinto dia de tratamento o animal ja apresentava o quadro
clinico mais estavel, voltando a se locomover com menores restricbes, devido a
melhora significativa da espasticidade e rigidez. Continuando com o plano
terapéutico, péde-se observar que o paciente ja estava voltando a apresentar
comportamento normal, com melhora no apetite, na motilidade do sistema digestorio
e na locomogéo. No nono dia de evolugéo, o equino ja estava passando um pouco
de tempo solto (Figura 8), pastejando em piquete, demonstrando uma boa aptidao e
melhor condi¢do locomotora ao procurar alimento. Apos o tratamento terapéutico o
equino ficou fazendo condicionamento fisico devido ao dano muscular, para voltar as
suas condicdes fisicas normais e a praticar esporte, ao completar os cincos meses

de recuperacgao o animal ja estava na atividade esportiva normal (Figura 9).

- Diagnéstico e prognéstico

Portanto, o diagnéstico foi realizado com base nos sinais clinicos, anamnese

e histérico do animal, informado pelo proprietario, nos sinais clinicos observados
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durante o exame fisico geral e especifico, pode-se confirmar o diagnoéstico do animal
com tétano. Possivelmente a bactéria Clostridium tétani, tenha sido inoculada
através das injegdes intramusculares realizadas sem antissepsia e a reutilizagcdo das
agulhas nao estéreis, tendo o progndstico ligado diretamente a velocidade de
evolugao da doenca.

O progndstico depende de diversos fatores, como o estado imune do animal,
da gravidade dos sinais clinicos e da velocidade da evolugdo da doenga, da
disponibilidade e duragdo do tratamento. Em sua grande maioria € considerado
reservado a desfavoravel, portanto no presente caso foi considerado reservado,
tendo a intervencgao rapida com o curto tempo de evolugao e intensidade dos sinais
clinicos (SILVA, 2010).

5. DISCUSSAO

Com base nos sinais clinicos, anamnese e historico do animal, informado
pelo proprietario, durante o exame fisico e especifico do paciente, assim o
diagnéstico de tétano foi estabelecido. O animal apresentava trismo mandibular, uma
contratura dolorosa da musculatura da mandibula, tendo dificuldade de mastigagao
e degluticdo, baixa motilidade no sistema digestorio, sialorreia, narinas dilatadas,
relutdncia em caminhar, contratura generalizada com rigidez dos membros, marcha
espastica caracterizada como rigida, cauda em bandeira, sensibilidade a estimulos
externos, como toques e sons, o animal apresentava contragdes musculares, sao
alguns sinais caracteristicos de tétano, observados devido a agédo das toxinas:
tetanopasmina, tetanolisina e uma toxina ndo espasmogénica (THOMASSIAN, 2005;
SMITH, 2006;).

As toxinas sao produzidas devido a criacdo de um ambiente de anaerobiose,
sendo em feridas nos tecidos moles ou feridas puntiformes nos cascos, abscessos
causados por aplicagado de injegdo. Devido a agao das toxinas tetanicas, como a
tetanospasmina, que atinge o sistema nervoso fazendo o bloqueio das sinapses
inibitérias dos neurdénios motores, permitindo a estimulacdo exacerbada dos
musculos, causando rigidez muscular e espasmos musculares, e a toxina nao-
espasmogénica, responsavel por fenbmenos autbnomos resultantes da

hiperestimulagao do sistema nervoso simpatico (THOMASSIAN, 2005).
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O equino do presente relato foi examinado por completo, entretanto nenhuma
ferida estava presente. Provavelmente a bactéria Clostridium tétani, tenha sido
inoculada através das medicagdes intramusculares realizadas sem antissepsia e a
reutilizagdo das agulhas nao estéreis, pelo tutor. Arelagdo de ndo encontrar a fonte
de produgdo de toxinas tem grande importéncia no prognostico de cada animal,
sendo dificil eliminar as bactérias que estao produzindo as toxinas. Em atendimentos
realizados por LEIRA et al., (2016) e Reichmann et al., (2008) os quais atenderam
equinos com tétano, os animais nao apresentavam lesao que representasse o foco
de contaminacao da bactéria C. tétani, os mesmo acreditaram que a contaminagao
nos animais de ambos os casos foi devido a reutilizagdo de agulhas na realizagao de
aplicagbes de medicamentos. No trabalho realizado por Reichmann e colaboradores
(2008), o qual foram diagnosticados os equinos com tétano. Nos equinos que a
lesdo ndo foi encontrada a mortalidade dos mesmos foi de 100%, sendo
diferentemente do equino do presente relato.

Em um atendimento de tétano em equino, LEIRA et al., (2016), fez o
tratamento um pouco diferente do presente relato, o0 mesmo encaminhou o equino
para uma baia escura, introduziu algoddo nos ouvidos, assim como feito no
referente relato, e comegou o tratamento imediato com 50.000 Ul de antitoxina
tetdnica por via intravenosa. No presente relato foi realizado a administracao de
150.000 Ul de antitoxina tetanica por via intramuscular. A antitoxina teténica nao
atravessa a barreira hematoencefdlica, ela sé tem efeito sobre as toxinas
circulantes, as quais nao estao ligadas aos receptores (THOMASSIAN, 2005).

Segundo SILVA, (2010), com a presenca dos primeiros sintomas com
aumento da estimulagdo muscular € indicativo de que a tetanoespasmina chegou
aos neurbnios da medula espinhal. Considera a administracdo da antitoxina tetanica
feita intratecal imediatamente apds ter estabelecido o diagndstico, desta forma
diminui a gravidade do quadro neuroldgico.

LEIRA et al., (2016), realizou a terapia no equino com tétano, com antibiotico
Pencivet plus 40.000 Ul/kg, uma vez a cada 48 horas, e no atual relato foi feito
antibioticoterapia com Agrothal® (Benzilpenicilina) na dose de 44.000 Ul/kg IM a
cada 12 horas por 10 dias. LEIRA et al., (2016), realizou a terapia com relaxantes
musculares de acordo com a apresentacdo do animal, utilizando o farmaco
Acepromazina na dose de 0,01 mg/kg, trés vezes ao dia por 8 dias. E no relato foi

feita a utilizacdo da Acepromazina em concentracdo a 1% na dose de 0.05 mg/kg
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IM a cada 6 horas por 5 dias, a sua aplicagao foi eficaz promovendo o controle dos
espasmos e sedacao leve do paciente, sem a necessidade de alterar a dose ou mais
aplicagdes, permitindo a realizagdo dos procedimentos de rotina no animal durante o
periodo de tratamento do tétano.

A eficacia do tratamento compreende na eliminacao da bactéria, neutralizacao
da toxina residual, reprimir os espasmos musculares, limpezas de ferimentos,
manter a alimentagao, hidratacao, e fornecer um tratamento de suporte tendo baias
com cama alta, escuras e sem barulho. O tratamento realizado foi baseado no que
esta preconizado na literatura mundial (SMITH, 2006; THOMASSIAN, 2005).

6. CONCLUSAO

O tétano é uma doenca de extrema importancia na clinica médica equina, pois séo
considerados os animais mais sensiveis, mesmo diante da existéncia de um controle
a letalidade e morbidade € muito alta, pois a bactéria € facilmente disseminada no

ambiente.

O tratamento embora possa parecer simples, € oneroso e consiste em protocolos

com altas doses de farmacos, expondo o organismo do animal.

A linha de tratamento apresentada no presente trabalho pode demonstrar que o
protocolo utilizado foi eficiente para cura do animal. No caso deste relato, foi feita a
associacao da terapia convencional da antitoxina tetanica por via intramuscular e
antibioticoterapia, sendo importante para a recuperagdo do animal, principalmente
devido nao saber o foco da contaminacdo da bactéria a qual estava liberando as

toxinas.

Sobretudo pela sintomatologia neuroldgica evidente, foi feito o diagndstico e dado
inicio ao tratamento do tétano. Contudo, é preciso ressaltar que o protocolo aplicado
nao teria apresentado sucesso se aliado a ele nao fosse estabelecida a terapia de
suporte, fundamental para a preservagdo da vida do animal durante o estagio de

recuperacao.
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7. ANEXO |

Figura 4: Fotografia de equino, Quarto de Milha, macho, apresentando contratura
generalizada com rigidez dos membros (posigédo de cavalete) e com cauda em

bandeira (elevada).
“gn P .'l-‘h.'.

Fonte: Cedida por Dra. Cicely Maria Franco Fontes

Figura 5: Fotografia de fezes de equino, macho, Quarto de Milha, apresentando

fezes pastosas sem simbalas, devido a baixa motilidade intestinal.

Fonte: Cedida por Dra. Cicely Maria Franco Fontes



34

Figura 6: Fotografia de equino, macho, Quarto de Milha que apresentava menor
contratura da musculatura, menor rigidez dos membros e melhora no quadro de

trismo mandibular, realizando a apreensao do alimento.

Fonte: Cedida por Dra. Cicely Maria Franco Fontes

Figura 7: Fotografia de equino, macho, quarto de milha, apds 3 dias de tratamento e

comegando a apresentar melhora na mastigacgao.

Fonte: Cedida por Dra. Cicely Maria Franco Fontes
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Figura 8: Fotografia de equino, macho, quarto de milha, apds 9 dias de tratamento,

solto no piquete.

Fonte: Cedida por Dra. Cicely Maria Franco Fontes

Figura 9: Fotografia de equino, macho, Quarto de Milha, apds 5 meses de

recuperacao do tétano, de volta a atividade esportiva.

Fonte: Cedida por Dra. Cicely Maria Franco Fontes
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