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RESUMO

O tétano € uma doenca causada pelas toxinas tetanolisina, tetanopasmina e
toxina ndo espasmogénica, produzidas pela bactéria Clostridium tetani em
anaerobiose. Foi atendido um equino, macho de 2,5 anos que, durante o
exame fisico, apresentou taquicardia, taquipneia, espasticidade, posicdo de
cavalete, protrusdo da terceira palpebra, hiperestesia, cauda em bandeira,
rigidez cervical e dos labios, sudorese. O tratamento consistiu na aplicacao de
penicilina benzatina, soro antitetanico, acepromazina, ambiente escuro e
silencioso. O animal se recuperou apés um més. O prognostico geral é
reservado e a morte do animal pode ocorrer entre 5 e 15 dias devido a paralisia

dos musculos respiratorios.
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ABSTRACT

The tetanus is a disease caused by toxins tetanolysin, tetanospasmin and no
spasmogenic toxin, produced by the bacterium Clostridium tetani, anaerobically.
An equine, male of 2.5 years, during the physical examination presented
tachycardia, tachypnea, spasticity, easel position, protrusion of the third eyelid,
hyperesthesia, flag tail, neck stiffness and lips, sweating. Treatment consisted
of administration of benzathine penicillin, anti-tetanus serum, acepromazine,
dark and quiet environment. The animal recovered after a month. The overall
prognosis is poor and the animal's death may occur 5 to 15 days due to

paralysis of the respiratory muscles.
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INTRODUCAO

O tétano é considerado uma toxi-infec¢éo, ja que o Clostridium tetani (C.
tetani) produz as toxinas que desencadeiam a doenca (THOMASSIAN, 2005).
E uma enfermidade de grande importancia na clinica veterinaria, devido a
elevada taxa de mortalidade e longo periodo de convalescenca (SMITH, 2006).
O Clostridium tetani, € uma bactéria gram positiva, que pode ser encontrada
sob forma vegetativa ou esporulada em fungcdo das condi¢bes de tensédo de
oxigénio no ambiente (SMITH, 2006; TRINDADE et al., 2006).

O C. tetani pode ser isolado do contetdo gastrointestinal dos herbivoros,
sendo a contaminacdo fecal responsavel pela propagacdo das bactérias no
solo. As formas esporuladas do C. tetani sdo encontradas em maior frequéncia
em regides tropicais e terrenos abandonados, onde sao realizadas atividades
agropecuéarias e podem permanecer viaveis por anos (PATINO, 1999).
Entretanto, pode ser considerado um contaminante primario de solo, pois sdo
encontrados onde néo ha presenca de rebanhos (THOMASSIAN, 2005).

As feridas, infec¢cdes do Onfalo, abscessos causados pela aplicacdo de
injecao, infecgbes uterinas, feridas puntiformes nos cascos ou tecidos moles
sdo locais propicios para a proliferacdo do C. tetani devido a formacédo de
anaerobiose. Também pode ocorrer infeccdo bacteriana secundaria, necrose
tecidual, acimulo de pus e presenca de corpos estranhos (SMITH, 2006).

Nessas feridas quando h& condic¢des ideais de baixa tensao de oxigénio
h& a multiplicacdo do C. tetani e producdo de trés toxinas: tetanospasmina,
tetanolisina e uma toxina ndo espasmogénica. As toxinas sdo destruidas pelo
suco gastrico, sdo termo-resistentes, e dificiimente absorvidas pela mucosa
(CORREA; CORREA, 1992). A tetanolisina € uma hemolisina promotora de
necrose tecidual local, favorecendo a multiplicacdo e disseminacdo do C.
tetani.

A tetanospasmina € a toxina neurogénica, que depois de produzida,
difunde-se pela circulacdo sanguinea até os nervos periféricos (REED; FURR,
2008). A tetanospasmina parece agir inibindo a liberagcdo de glicina,

neurotransmissor que promove a descontragdo muscular, desse modo, a
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musculatura permanece contraida, observando-se assim a espasticidade
(CORREA; CORREA, 1992). Existe também a producdo de uma toxina nao
espasmogénica que causa alguns fenbmenos autbnomos que séo resultado da
hiperestimulacdo do sistema nervoso simpatico (SMITH, 2006).

Os sinais clinicos de equinos apresentando tétano séo: rigidez muscular,
acompanhada por tremor; trismo mandibular, prolapso da terceira pélpebra,
cauda rigida e afastada do corpo, especialmente quando o animal recua ou se
vira. Além dos sinais descritos ha posicionamento ereto das orelhas, retracéo
das palpebras e dilatacdo das narinas, bem como por hiperestesia. O C. tetani
produz pelo menos trés toxinas: a tetanospasmina, a tetanolisina e a toxina
nao-espasmogénica. A tetanolisina promove a disseminacdo da infeccdo ao
ampliar a quantidade de necrose tecidual local. A tetanospasmina é
responsavel pela excitabilidade no animal (ORSINI, 1998; SMITH, 2006;
ROCHA JUNIOR, 2011).

O diagnéstico do tétano é realizado com base nos sinais clinicos
apresentados pelos animais. Eliminar a fonte de bactérias e toxinas do
organismo animal, controlar os espasmos musculares e fornecer tratamento
suporte como hidratacdo e nutricdo sdo fundamentais para um tratamento
eficaz. Embora o prognéstico seja considerado reservado, ha variacdo
conforme o tempo de evolucao e intensidade dos sinais clinicos. Considerando
a taxa de mortalidade em equinos de até 80%, é fundamental manter um
controle e profilaxia adequados, sendo o0 mais efetivo a imunizacao, feita
através de vacinas, devendo ser mantido um cronograma de vacinagao anual
(MONTEIRO et al, 2010).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de tétano equino
atendido no Hospital Veterinario da Sociedade Cultural e Educacional de Garca
-FAEF.

RELATO DE CASO

Um equino macho ndo castrado da raga Crioula, 2,5 anos de idade,

pelagem castanha e peso de 310 kg foi encaminhado ao Hospital Veterinario
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da Faculdade de Formacao Integral e Ensino Superior de Gar¢ca/SP. Segundo
anamnese o proprietario relata que ha 4 meses o equino caiu em uma vala e
recebeu medicacdes sem antissepsia, com seringas e agulhas ja utilizadas. Foi
encaminhado ao Hospital Veterinario apresentando espasticidade e
hiperestesia. N&ao era vacinado, nem vermifugado e n&o apresentava
contactantes.

No exame fisico o animal apresentou frequéncia cardiaca de 96
batimentos por minutos, frequéncia respiratéria de 60 movimentos por minuto,
tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, e temperatura retal: 38°C. O
pulso apresentava-se forte e regular, e a motilidade intestinal estava normal.
Durante o exame do animal foi observado espasticidade, andar rigido,
membros posteriores afastados em posicdo de cavalete, protrusdo da terceira
palpebra, hiperestesia, cauda em bandeira, rigidez cervical e dos labios,
sudorese intensa, orelhas eretas e imo@veis, caracterizando assim o um quadro
de tétano. Os cascos foram inspecionados, bem como todo o corpo do animal e
nenhum ferimento foi encontrado.

Com base no exame fisico do animal, bem como os sinais clinicos
apresentados o diagnéstico de tétano foi estabelecido. O tratamento imediato
instituido foi 50.000 Ul de soro antitetanico por via intravenosa. A terapia com
antibioticos foi realizada utilizando penicilina benzatina na dose de 40.000
Ul/kg, uma vez a cada 48 horas, por via intramuscular, por 4 aplicacdes. Foram
aplicados tampdes auriculares com algodé&o e o cavalo mantido no escuro, sem
estimulos sonoros. A terapia com relaxantes musculares foi feita de acordo
com a apresentacdo do animal. O farmaco utilizado foi a acepromazina na dose
de 0,01 mg/kg, trés vezes ao dia por 8 dias.

Os exames fisicos foram realizados uma vez ao dia, porém o animal foi
submetido a observacdes frequentes ao longo do dia. Nos exames fisicos nédo
haviam variaces: a frequéncia cardiaca sempre se manteve em torno de 44
batimentos por minuto (bpm), a frequéncia respiratéria em torno de 40
movimentos por minuto (mpm), a temperatura proxima a 38,0°C, e a motilidade
intestinal normal em todos os quadrantes abdominais, o animal se alimentava e

defecava normalmente, apesar do pouco trismo mandibular.
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A partir do 6° dia houve uma diminuicdo da espasticidade, melhora da
rigidez, da mastigacdo, da hiperestesia sendo a partir de entdo administrado o
acepram duas vezes ao dia.

A partir do 20°dia de tratamento, ndo foi realizada nenhuma medicacéao,
houve melhora diaria da espasticidade, da hiperestesia. Sempre se alimentou
adequadamente com feno e capim verde, e conseguia ingerir &gua. No 18° dia,
devido a melhora significativa da espasticidade e da rigidez, houve a retirada

dos protetores auriculares e o animal ficou em observacao e obteve alta.

DISCUSSAO

Com base nos sinais clinicos caracteristicos da doenca, dados da
anamnese e exame fisico do paciente o diagnéstico de tétano foi estabelecido
(REED; FUR, 2008). A hiperestasia, espasticidade, posicdo de cavalete, cauda
em bandeira, pescoco estendido, prolapso de 3° palpebra, enrijecimento
muscular da cabeca e pescoco, trismo mandibular e intensa sudorese sao
sinais caracteristicos de tétano, observados devido a acdo das toxinas:
tetanopasmina, tetanolisina e uma toxina ndo espasmogénica (CORREA;
CORREA, 1992; REED; FUR, 2008).

A producdo dessas toxinas ocorre devido a criacdo de um ambiente de
anaerobiose em feridas, nos abscessos causados pela aplicacdo de injecéo,
nas feridas puntiformes nos cascos ou tecidos moles (SMITH, 2006). O equino
do presente estudo foi inspecionado nos cascos e todo o corpo, entretanto
nenhuma ferida foi encontrada. Acredita-se que a bactéria tenha sido inoculada
através de injecOes intramusculares realizadas pelo proprietario sem qualquer
cuidado de antissepsia e uso de seringas e agulhas néo estéreis. O fato de ndo
se encontrar a fonte de producdo de toxinas tem grande valor no progndstico
de cada animal, pois é impossivel eliminar as bactérias que produzem essas
toxinas. Em um estudo clinico em equinos com tétano, realizado por
Reichmann e colaboradores (2008), os equinos foram inspecionados e quando
a ferida ndo foi encontrada a mortalidade dos animais alcangou 100%,

diferentemente do animal do presente relato.
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A eficiéncia do tratamento consiste na eliminacao da bactéria causadora,
neutralizar a toxina residual, controlar os espasmos musculares, curativos de
feridas se presente, manter a alimentacdo, hidratacdo e também fornecer
tratamento suporte como baias com cama alta, auséncia de barulho, e escura
(SMITH, 2006; REICHMANN et al., 2008). O tratamento realizado seguiu 0 que
esta preconizado na literatura mundial (RADOSTITS et al.; 2002; SMITH, 2006;
KAY; KNOTTENBELT, 2007; REED; FUR, 2008; REICHMANN et al., 2008). A
neutralizacdo da toxina circulante foi realizada com 50.000 Ul de soro
antitetanico por via intravenosa. A escolha dessa dosagem é empirica pois nao
h& estudos controlados que sugerem a dosagem adequada para cada paciente
(REICHMANN et al., 2008). Foram aplicados tamp®@es auriculares de algodao e
o animal ficou em baia escura sem ruidos sonoros.

No presente relato a acepromazina foi utilizada como sedativo e
relaxante muscular na dosagem de 0,01mg/kg (MACKAY; MAYHEW, 1991). A
aplicacdo deste farmaco a cada oito horas foi eficaz para controle dos
espasmos e sedacédo leve do paciente, sem necessidade de aumento de dose
e frequéncia.

Alguns estudos relatam a eficiéncia da aplicacdo de soro antitetanico por
via intratecal no espaco atlanto-occipital, ou no lombo-sacro para neutralizacao
da toxina livre no sistema nervoso central (MUYLLE et al., 1975; GREEN et al.,
1994; STEINMAN et al., 2000; SILVA et al.,, 2010). No presente relato, a
aplicacao intratecal da antitoxina tetanica nao foi realizada e o animal se
recuperou prontamente. A administracdo intratecal requer anestesia geral e
pode gerar complicacdes como infeccdes iatrogénicas, piora da espasticidade
devido a manipulacdo, mortes durante a anestesia geral o que torna a
viabilidade desta técnica altamente questionavel, visto que de acordo com
alguns autores a toxina ndo se encontra livre no sistema nervoso central,
portanto sO € susceptivel a neutralizacdo antes de se ligar as células nervosas
(MACKAY; MAYHEW, 1991).

O prognéstico da doenca estad diretamente ligado a velocidade de
evolucdo da mesma, sendo considerado mau quando € de evolucdo rapida e

reservado quando é de evolugdo lenta e mais branda (RADOSTITS et al,;
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2002; SMITH, 2006). No presente estudo a velocidade de evolucdo foi
considerada lenta (>3 dias), pois o animal chegou no Hospital Veterinario com
trés dias de evolucédo e ndo houve piora dos sinais durante o internamento. No
estudo realizado por Reichmann e colaboradores (2008), percebeu-se que
quando o tempo de hospitalizacdo do paciente € superior h4 7 dias a taxa de
sobrevivéncia é de 100% dos casos, o0 presente relato corrobora esta

afirmacdo, visto que o equino permaneceu internado por 40 dias.

CONCLUSAO

O tétano em equinos, devido a alta susceptibilidade dessa espécie, e ao
seu prognostico reservado se constitui um problema que merece uma atencéo
especial por parte dos médicos veterinarios e criadores. A vacinacdo € o
método ideal para se evitar 0 acometimento dos animais por essa doenca,
porém medidas profilaticas complementares, especialmente no que diz respeito
ao manejo dos animais, sdo medidas fundamentais para diminuir

significativamente o risco que o tétano apresenta para 0s equinos.
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