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RESUMO

O tétano € uma doenga infecciosa, ndo contagiosa, que possui alto indice de mortalidade e afeta
diversas espécies, incluindo o homem, é causada por uma neurotoxina bacteriana chamada
tetanospasmina, que é produzida pelo Clostridium tetani em ferimentos cirurgicos ou ndo que
a bactéria consiga invadir. Os pacientes acometidos apresentam a chamada paralisia espéastica
que se da por conta do bloqueio dos neurotransmissores inibitérios do sistema nervoso. Essa
enfermidade é considerada rara em cdes por conta da sua resisténcia natural a doenca. O
objetivo desta monografia foi fazer uma revisao bibliografica juntamente com um relato de caso
clinico de um canino, macho, SRD com 7 meses de idade. O mesmo havia levado uma mordida
de um outro cachorro uma semana antes de chegar para a consulta no HV Vet Plus. Os sinais
clinicos que comecaram no dia da consulta eram espasmos musculares, anorexia e
enrijecimento muscular. O diagnostico se deu pelo histérico dos acontecimentos anteriores
juntamente com os sinais clinicos apresentados pelo paciente, 0 mesmo obteve uma piora
significativa no quadro clinico e foi submetido a eutanasia.

Palavras-chave: Tétano. Canino. Tetanospasmina. Clostridium tetani.



ABSTRACT

Tetanus is an infectious, non-contagious disease that has a high mortality rate and affects
several species, including man, it is caused by a bacterial neurotoxin called tetanospasmin,
which is produced by Clostridium tetani in surgical wounds or not that the bacteria can invade.
The affected patients presented so-called spastic paralysis that occurs due to the blockade of
the inhibitory neurotransmitters of the nervous system. This disease is considered rare in dogs
because of their natural resistance to disease. The objective of this monograph was to review
the literature together with a clinical case report of a canine, male, SRD with 7 months of age,
which had been bitten by another dog a week before arriving for consultation at the HV Vet
Plus, the clinical signs that started on the day of the consultation were muscle spasms, anorexia
and muscle stiffening, the diagnosis was made by the history of previous events together with
the clinical signs presented by the patient, he had a significant worsening in the clinical
condition and was submitted euthanasia.

Keywords: Tetanus. Canine. Tetanospasmin. Clostridium tetani.
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INTRODUCAO

O tétano é uma toxi-infeccdo grave causada por uma neurotoxina que se forma durante o
crescimento do Clostridium tetani no organismo, este € um bacilo gram-positivo ndo
encapsulado, anaerobico, movel e que produz esporos (GREENE, 2015). E encontrado no solo
e especialmente no solo contaminado por fezes dos animais domésticos, onde ha mais umidade,
0 que favorece a sua sobrevivéncia no ambiente (QUINN et al., 1994). Os esporos possuem
uma grande resisténcia a condicOes adversas, entdo, sobrevivem por meses ou até anos em
ambientes que ndo possuem luz solar direta (GREENE, 2015).

A infeccdo por esse agente se d& geralmente por lesGes com objetos perfurocortantes, e a
doenca pode se manifestar de duas formas diferentes, como doenca progressiva localizada, onde
acontece enrijecimento de algum dos membros, ou a sindrome mais generalizada, onde ocorre
hiperestesia, paralisia rigida, convulsdes, sorriso sardonico, entre outros sinais (JERICO;
KOGIKA; NETO, 2015).

O tétano acomete varias espécies de animais, inclusive os humanos e os cées, porém ha
variacdo da susceptibilidade das espécies as toxinas produzidas pelo agente. O periodo de
incubacéo do C. tetani € de 5 a 10 dias, mas pode variar de dias a semanas, 0 seu diagnostico é
feito com base nos sinais clinicos que o animal apresenta, e no historico de lesdes recentes em
animais ndo vacinados, podem ser feito esfregagos a partir do material da leséo e cultura em
anaerobiose, mas o resultado negativo destes ndo exclui a presenca do microrganismo no animal
afetado. (QUINN et al., 2007)

O tratamento é realizado com base na neutralizagdo da toxina que ja circula pelo
organismo e pela inibi¢do da produgdo dessa toxina pelo C. tetani, além do tratamento dos
sinais clinicos que o paciente apresenta e cuidados de suporte. Os ferimentos, que sdo as
possiveis porta de entrada do agente, devem ser limpos e protegidos. Para evitar o tétano devem
ser adotadas medidas de imunizagdo e manejos higiénicos apropriados, principalmente em
cirurgias e procedimentos invasivos (McVEY; KENNEDY; CHENGAPPA, 2016). O animal
diagnosticado com tétano deve permanecer em repouso, em ambiente aquecido, escuro e sem
ruidos para que haja uma reducéo de estimulos(NELSON; COUTO, 2010).

A presente monografia tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre o tétano
elucidando etiologia, patogenia, sinais clinicos, diagndstico, progndstico, tratamento, profilaxia
e relatar o caso clinico de um cédo diagnosticado com tétano, acompanhado durante o Estagio
Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, realizado no Hospital Veterinario Vet Plus,

em Joinville - SC.
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2REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA

O tétano é uma enfermidade aguda, potencialmente fatal, e que afeta varias espécies,
contudo possui uma grande variabilidade na susceptibilidade a sua toxina, sendo 0s equinos e
0s humanos bem suscetiveis, 0s ruminantes e 0s suinos menos, e 0s carnivoros, comparado aos
demais os mais resistentes (QUINN et al., 2007). Contudo, Wambach (2019, apud PAES,
2015), relata que observando relatos de tétano em cdes, os fatores que mais predispdem a doenca
sdo lesbes em cavidade oral como trocas dentérias e cirurgias, vacinas ou injecGes com
equipamentos contaminados.

O tétano se da pelo crescimento do Clostridium tetani (Figura 1) no organismo animal,
microorganismo que produz uma forte toxina antigenicamente homogénea, a qual atua no
sistema nervoso. Existem diferentes cepas do C. tetani e seus esporos sdo muito resistentes,
sendo encontrados principalmente no solo, que é um ambiente mais Umido, o que favorece a
sobrevivéncia do microorganismo, além do solo, eles sao frequentemente isolados de fezes dos
animais domésticos (GREENE, 2015). A ligacdo da toxina tetanica aos locais pré-sinapticos é
irreversivel, somente ha a recuperacdo quando h& brotamento de novas terminacdes axodnicas.
(GREENE, 2015).

Figura 1. Imagem histoldgica das células vegetativas e de esporos do C. tetani.
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O agente, que € pertencente ao género Clostridium, é um bacilo gram-positivo, anaerébico
obrigatorio, sem capsula e formador de esporos, estes sdo encontrados de forma abundante no
solo, e por isso produzem as chamas infec¢des teluricas, ou seja, infec¢des que vem da terra
(CANAL; LOPES; CANAL, 2006). De acordo com Carvalho (2013, apud QUINN et al, 2005),

o Clostridium tetani € reto, delgado e apresenta enddsporos esféricos terminais, o que o0s deixa
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com uma aparéncia de raquete. Os esporos sdo extremamente resistentes as condicGes
ambientais, sobrevivem a fervura por uma hora e meia, a autoclavagem a 121°C por dez minutos
e a concentragdes usuais de fenol, lisol e formalina (McVEY; KENNEDY; CHENGAPPA,
2016). Greene (2015) ainda cita que o C. tetani, é também resistente a cresol, bicloreto de
mercurio e sdo facilmente encontrados na poeira, sobrevivem por anos em ambientes sem

exposicao direta a luz solar.

2.2 PATOGENIA

De acordo com Raposo (2001), na maioria dos casos, a invasdo da bactéria nos tecidos
ocorre por meio de ferimentos, permanecendo ali, sem invadir outros tecidos. Quando o local
comeca a ter as condi¢des ideais, como a reducdo de oxigénio, o Clostridium comeca a se
multiplicar e através da autdlise dessa bactéria hd a liberacdo das neurotoxinas. Este
microrganismo produz pelo menos trés proteinas toxicas: a tetanolisina, a tetanospasmina, e
uma toxina ndo-espasmogeénica. A tetanolisina realiza a disseminacdo da infeccdo pelo corpo
pois aumenta a area necrotica da ferida, favorecendo o crescimento do C. tetani por conta da
maior area anaerobidtica produzida. A tetanospasmina é a exotoxina lipoprotéica que causa a
hiperexcitabilidade observada no tétano. Esta toxina alcanga o corpo neuronal por meio do
transporte axonal retrogrado e quando liberada no espaco intersindptico se internaliza no
citoplasma de neur6nios inibitérios GABAérgicos e glicinérgicos, principalmente da medula
espinhal e tronco cerebral. Atraves da reciclagem de vesiculas sinapticas, se transloca pela
membrana, o que faz com que aconteca uma hiperexcitabilidade descontrolada, afetando o
sistema motor e 0 SNA. Apesar de agir nos interneurénios inibitérios, ela também se liga e
internaliza em terminais colinérgicos periféricos (Figura 2; VENTURA, 2015). A ligacdo da
toxina tetanica aos locais pré-sinapticos € irreversivel, havendo recuperacdo, apenas quando ha
brotamento de novas terminagdes axonicas (GREENE, 2015).

Em resumo, em uma situagdo normal o masculo trabalha de forma que quando recebe um
impulso nervoso e inicia sua contra¢do, 0 musculo contrério relaxa para que ndo se oponha a
contracdo realizada, a tetanospasmina bloqueia essa via de relaxamento, ocorrendo assim uma
contracdo em ambos 0s musculos, o que se resulta no espasmo muscular (TORTORA; FUNKE;
CASE, 2017). A toxina ndo espasmogénica pode estar relacionada com o acontecimento dos

fendmenos autdbnomos, que sdo resultado da estimulagdo excessiva do SNS (RAPOSO, 2001).
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Figura 2. Mecanismo de acdo da tetanospasmina
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Fonte: Ventura, 2015 apud Victoria, 2013

2.3 SINAIS CLINICOS

Os primeiros sinais clinicos podem demorar de dias a varias semanas para surgirem, isso
varia de acordo com o tempo de incubacao da doenca que ¢ em média de 10 a 14 dias (FRASER,
1996). Além da linha de tempo, também h4 variac&o de sinais clinicos de acordo como a forma
que a doenca se manifesta. Equinos, ruminantes e suinos na maioria das vezes desenvolvem o
chamado tétano descendente ou generalizado, o que resulta em retracdo de terceira palpebra,
orelhas eretas, ranger de dentes, rigidez de cauda, trismo mandibular, o que dificulta ou
impossibilita o animal de se alimentar, pois os musculos da mandibula ficam contraidos, e por
fim, a postura de cavalete, paralisia espastica e decubito, inicialmente os espasmos musculares

apenas se apresentam como resposta a estimulos, e depois se tornam permanentes (McVEY;
KENNEDY; CHENGAPPA, 2016).

Figura 3. Postura “em cavalete” apresentado por cdo com tétano generalizado

Fonte: Craig E. Greene, 2015
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De acordo com Trabulsi e Alterthum (2015), o tétano generalizado é geralmente
reconhecido pelo riso sardonico e pela postura arqueada chamada de opistoténica, condi¢cdo em
que a contratura dos musculos costais faz com que o os membros e a cabeca se inclinem para
tras. Por outro lado, o tétano ascendente ou localizado, que € mais comum em carnivoros,
apresenta espasmos dolorosos em musculos préximos ao local da lesdo, mas pode evoluir

negativamente ao tétano generalizado.

Figura 4. Riso sarddnico e orelhas eretas em decorréncia da contragdo dos musculos faciais e da cabeca

Ay

Fonte: Nelson e Couto, 2015

Em cées, podem haver complicacbes decorrentes do tétano como pneumonia por
aspiracdo, espasmos laringotraqueais, hipersialorreia, taquicardia, e megaeséfago (JERICO;
NETO; KOGIKA, 2015) O espasmo laringeo a hipersialorreia, taquicardia e taquipneia se
resultam do acometimento dos nlcleos dos nervos cranianos parassimpaticos e somaticos, o
animal pode vir a 6bito com a progressao dos sinais clinicos, na maioria das vezes sendo em
decorréncia de parada respiratdria causada pela rigidez exacerbada dos musculos respiratorios
(GREENE, 2015). Ainda, de acordo com Sa et al (2017, apud ADAMANTOS; CHERUBINI,
2009), em gatos costuma ser mais comum a forma localizada, enquanto em cdes é mais comum
a forma generalizada, tendo 50% de taxa de mortalidade, mas sobrevivéncia de até 90% dos

pacientes que chegam para cuidados intensivos na fase inicial da doenca.
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2.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico do tétano é na maior parte das vezes presuntivo e apoiado nos sinais
clinicos apresentados pelo paciente, juntamente com 0s acontecimentos anteriores, como
feridas ou procedimentos cirargicos, por exemplo. Se a fonte de infec¢do for identificada,
auxilia no diagnéstico, porém nem sempre € clinicamente evidente. (DEWEY; COSTA, 2016).
De acordo com Greene (2015), os exames hematolégicos podem aparecer alterados por conta
das feridas que possam existir no paciente, como leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda, e os exames bioquimicos e do liquido cerebroespinal ndo se alteram. Pode ser feito
ainda, um esfregaco de um ferimento que o paciente apresenta e que seja suspeito do local de
entrada da infeccdo, esse esfregaco corado pela técnica de Gram, pode revelar bactérias em
forma de “raquete”, caracteristica sugestiva do C. tetani, mas a sua auséncia ndo exclui a
possibilidade do animal estar com tétano e a sua presenca € apenas sugestiva, pois ha outras
bactérias com a mesma conformacao. (McVEY; KENNEDY; CHENGAPPA, 2016). A cultura
pode ser tentada para auxiliar no diagndstico, mas deve ser realizada em condicGes anaerobicas,
por 12 dias a 37°C (GREENE, 2015) mas de acordo com Quinn (2007) essas culturas sao
frequentemente malsucedidas. H& ainda a possibilidade de dosar os anticorpos séricos para
tetanospasmina, essa dosagem é utilizada para um diagndstico definitivo de tétano, os valores
obtidos devem ser comparados com animais controle (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017).

2.4.1 Diagndsticos diferenciais

A manifestacdo clinica do tétano é bem especifica e ndo hid muita dificuldade em
diferenciar essa de outras condi¢cfes e estado de tetania. A intoxicacdo por estricnina pode
causar sinais cerebrais ou que envolvam o sistema nervoso central principalmente em cées. Essa
intoxicacao causa espasmos musculares em onda sincronica, que vai da cabeca para o fim do
corpo, diferenciando-se do tétano que se estabelece em toda a musculatura do corpo em uma sé
vez (CARVALHO, 2013 apud. CORREA; CORREA, 1979). A sindrome de Schiff-
Sherrington, que é causada por alguma lesdo toracolombar também causa rigidez dos masculos
extensores nos membros, o que inicialmente pode ser confundido com o tétano no seu estagio
inicial, porém ela também causa rigidez flexora dos membros pélvicos e em exames de imagem
se encontra a lesdo toracolombar, diferenciando assim da enfermidade em questdo (MARTINS;
MEDEIROS; COLODEL, 2002, apud LORETTI et al, 1999) Segundo Freitas, Peixoto e Reis
(2017), em pacientes com alteragdes neuroldgicas o tétano deve entrar como diagnostico
diferencial a ser descartado. Traumas que envolvam o sistema nervoso central e a raiva também
podem ser considerados como diagndsticos diferenciais (SCHAER; GASCHEN, 2016). De
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acordo com Ettinger, Feldman e Coté (2017), polimiosite imunomediada, hipocalcemia e

meningoencefalite também devem ser descartados em suspeitas de tétano.

2.5 PROGNOSTICO

O prognéstico da doenga é bem variavel, pois depende de varios fatores, como a
intensidade do quadro clinico, o periodo de incubacdo da doenca, a espécie acometida e a
velocidade de progresséo dos sinais clinicos, geralmente animais que conseguem passar dos 7
dias de tratamento podem alcancar a recuperagdo completa (RAPOSO, 2001).

Pacientes que desenvolvem o quadro mais leve da doenga como o tétano localizado,
possuem progndstico mais favoravel e uma recuperacdo mais rapida, precisam de minima
hospitalizacao pois podem ser tratados com terapia oral. Os pacientes que desenvolvem a forma
generalizada da doenca possuem um progndstico reservado a ruim, pois com 0S espasmos
musculares correm o risco de parada respiratoria e possuem complica¢des secundéarias a doenca,
gue aumentam o risco de morte do paciente. Animais com esta variacdo da doenga precisam se
semanas de hospitalizacao e tratamento (GREENE, 2015).

De acordo com o relatado por Nelson e Couto (2015), se os sinais clinicos do paciente
progridem de forma rapida o progndstico é ruim, porém, 50% dos cdes tratados intensivamente

e a tempo sobrevivem.

2.6 TRATAMENTO

O tratamento tem como objetivo além de neutralizar e suprimir a toxina circulante aliviar
os sinais clinicos do paciente e manter a vida (McVEY; KENNEDY; CHENGAPPA, 2016).
De acordo com Greene (2015) o tempo de hospitalizagéo dos animais gravemente acometidos
pode durar de 7 a 40 dias com uma media de 20 dias, os proprietarios precisam ser informados
também de possiveis complicacdes no periodo de internacéo.

A primeira preocupacdo quando se tem o diagndstico do tétano é a administracdo da
antitoxina para a neutralizacdo das toxinas que ainda ndo estdo ligadas ao sistema nervoso
central e também as que ainda néo estdo formadas. O soro antitetanico equino (SAT) pode ser
administrado tanto por via intramuscular (IM) como por via intravenosa (IV) sendo a ultima a
que demonstra resultados mais rapidos porém, possui mais chance de causar anafilaxia, o que
torna necessario uma aten¢do maior na hora da aplicacdo e a observacdo do paciente pds
aplicacdo. Como precaucdo, pode ser aplicado doses de glicocorticoides e anti-histaminicos
antes de aplicar o SAT para diminuir as chances de reacao alérgica ou fazer um teste aplicando

uma dose-teste (0,1 a 0,2 ml), por via subcutdnea ou intradérmica, 15 a 30 minutos antes da
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aplicacdo IV, se aparecer uma papula no local da aplicacdo pode demonstrar uma possivel
reacdo anafilatica. O soro antitetanico para cées e gatos deve ser utilizado na dose de 100 a
1.000 UI/Kg, em um intervalo de 12 a 24 horas, durante 10 dias (GREENE, 2015).

O tratamento com antimicrobianos deve comecar o mais breve possivel, para que a
producéo da toxina seja cessada. Os medicamento de elei¢do sdo a penicilina G aquosa (40.000
unidades/kg, 1V, a cada 8 horas) e 0 metronidazol (10 a 15 mg/kg, 1V, a cada 8 horas), 0s dois
antibidticos devem ser administrados por duas semanas ou até que 0 paciente tenha se
recuperado clinicamente (NELSON; COUTO, 2015). Para controle dos espasmos musculares
e as convulsbes associadas a essa patologia sdo utilizados sedativos, farmacos que ajudam
também na hipertermia geralmente apresentada pelo paciente. A associacao de fenotiazina com
barbitdricos é o que mais se aproxima do ideal para o caso, a clorpromazina (0,5 a 3 mg/kg, a
cada 12 horas) é o farmaco de escolha, juntamente com o pentobarbital que pode ser
administrado de 2 a 3 horas, mas deve se ajustar a dose de acordo com a necessidade do paciente
ou fenobarbital (2 a 6 mg/kg, IV, a cada 12 horas) quando se necessita de uma ac¢ao mais longa.
Os derivados benzodiazepinicos, como o diazepam e o midazolam, podem ser utilizados para
o controle de convulsGes e da hiperexcitabilidade, pois bloqueiam os reflexos polissinépticos
dentro do bulbo e da medula espinal (GREENE, 2015).

A fluidoterapia, além de ser utilizada como alimentacdo parenteral, também auxilia na
eliminacgdo da toxina por via renal, o soro fisiologico é o fluido de eleicdo, mas também pode
ser utilizado o Ringer simples, aplicado sem interrupcdes, 1/gt/kg/minuto ou 75 ml/kg/dia.
(CANAL; LOPES; CANAL, 2006)

Além dos tratamentos medicamentosos, o paciente deve ser mantido em um local que néo
traga muitos estimulos sensoriais, ou seja, deve ser um ambiente silencioso e escuro. No caso
do paciente ndo estar deglutindo, deve-se realizar uma passagem de sonda esofégica para
alimentacdo e agua. (NELSON; COUTO, 2015). Os ferimentos se existirem devem ser muito
bem limpos (McVEY; KENNEDY; CHENGAPPA, 2016)

2.7 PROFILAXIA

O tétano possui uma opc¢éo de profilaxia simples por meio da vacinacgdo, o que traria mais
seguranca para os animais de companhia, porém a maioria dos centros veterinarios de pequenos
animais ndo possuem essa opcao disponivel (CANAL; LOPES; CANAL, 2006). De acordo
com Greene (2015), ndo é recomendado para cdes e gatos a imunoprofilaxia com o toxoide
antitetanico, este somente é utilizado para espécies mais susceptiveis. Muitas das literaturas

sobre o tétano em pequenos animais citam a baixa casuistica como uma contraindicagdo a
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vacina. O toxoide tetanico veterinario esta disponivel para compra no mercado, em cées se
aplica 3 doses de 1 ml com intervalo de 30 dias entre elas, e apos, um reforco anual (CANAL,
LOPES; CANAL, 2006)
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Vet Plus, em Joinville, no dia 31 de maio de 2022,
um canino, macho, sem raca definida, com 7 meses, pesando 3,8 Kg. Na anamnese 0s tutores
relataram que o paciente foi mordido a uma semana por outro canino e, no dia do atendimento,
teria ficado mais prostrado, apresentando anorexia, enrijecimento e espasmos musculares pelo
corpo todo, resultando em dificuldade para movimentacdo, com andar cambaleante. O mesmo
ndo tinha histérico de vacinacdo, apenas teria sido vermifugado quando mais jovem. Tutores
negaram que o paciente pudesse ter ingerido algum possivel corpo estranho ou alimento
diferente, e negaram ter sido feito qualquer tipo de tratamento e procedimentos anteriormente
a consulta.

Ao exame clinico o paciente apresentava frequéncia cardiaca de 150 bpm, temperatura
retal de 40°C, mucosa congesta, grau de desidratacdo de 6%, lesdo em membro pélvico direito

(Figura 5), espasmos musculares e rigidez de membros e regido cervical.

Figura 5. Lesdo em regido de membro pélvico direito causada pela mordida de outro céo.

-". g
Fonte: Krambeck, L., 2022

A conduta de emergéncia do atendimento foi a realizacao de acesso venoso para aplicacao
de diazepam (0,5 mg/kg), dipirona (25 mg/kg) e fenobarbital (5 mg/kg), o paciente foi internado
e ficou em infusdo continua de propofol (0,2 mg/kg/min) na taxa de 4,5 ml/h para o controle
dos espasmos e rigidez muscular. Como nao era possivel manté-lo em um quarto isolado e

escuro, foi enfaixada a cabeca com atadura, de modo que diminuisse a chegada de ruidos e de
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luminosidade, além disso a lampada daquela regido do internamento foi mantida apagada.

Durante o tempo em que ficou internado, o paciente ficou em terapia de oxigénio para melhorar

sua condicdo (Figura 2).

Figura 6. Paciente em infusdo continua de propofol e terapia de oxigénio.

Fonte: Krambeck, L., 202

A médica veterinaria responsavel pelo caso requisitou um hemograma e uma gasometria

(Tabelas 1 a 4) para observar o quadro geral do paciente.

Tabela 1. Resultado de anélise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de hemogasometria arterial do dia

01/06/2022.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
pH 7.333 7,35 -7,46

pCO2 46.8 mmHg 30,8 — 42,8 mmHg
pO2 28 mmHg 80,9 — 103,3 mmHg
HCO3 22.4 mEg/L 19,0 — 26,0 mEg/L
BE -1.6 mEg/L -4,0 — +4,0 mEg/L
sO2 49% >95 %

Saédio 146 mmol/L 140,0 — 155,0 mmol/L
Potassio 3.5 mmol/L 3,40 — 5,40 mmol/L
Calcio idnico 1.32 mmol/L 1,3 - 1,5 mmol/L
Glicose 130 mg/dL 60 — 120 mg/dL
Hematdcrito 26% 37 — 55%
Hemoglobina 9.0 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL

Fonte: Adaptado do laudo do Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Veterinario Vet Plus, 2022.

Tabela 2. Resultado de anélise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de eritrograma do dia 01/06/2022.

Pardmetro Resultado Intervalo de Referéncia
Eritrocitos (milhdes/uL) 3,83 6.0 a 7.0 milhGes/uL
Hematdcrito (%) 27 40.0a47.0%
Hemoglobina (g/dl) 9,3 14.0a 17.0 g/dl

VCM (fL) 70 65.0a 78.0 fL

H.C.M (pg) 24,3 21.0a25.0 pg
C.H.C.M (%) 34,4 30.0a35.0%

Proteina Plasmatica Total (g/dL) 5 5a7g/dL

Fonte: Adaptado do laudo do Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital Veterinario Vet Plus, 2022.
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Tabela 3. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de leucograma do dia 01/06/2022.

Pardmetro Resultado Intervalo de Referéncia (mm3)
Leucocitos 19.400 8.000 a 16.000
Metamiel6citos 0 0

Bastonetes 0 0a100

Segmentados 14.356 5.500 a 8.900

Linfocitos 4.074 2.050 a 5.500

Mondcitos 970 200 a 1.500

Eosinofilos 0 100 a 800

Basofilos 0 0a 100

Plaquetas 383.000 150.000 a 500.000

Fonte: Adaptado do laudo do Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital Veterinario Vet Plus, 2022.

Tabela 4. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de bioquimica sérica do dia
01/06/2022.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
TGP (ALT) 68 10a90 U/L

Creatinina 0,9 0.5 a 1.40 mg/dL

Ureia 15 10 a 40 mg/dL
Fosfatase alcalina 107 20 a 150 U/L

Proteinas totais 4,2 5.4a7.7 g/dL
Albumina 2,9 2.7a4.5g/dL
Globulina 1,3 1.9a3.4g/dL

Fonte: Adaptado do laudo do Laboratdrio de Andlises Clinicas do Hospital Veterinario Vet Plus, 2022.

Os medicamentos administrados ao paciente durante a internagcdo como forma de tentativa
de estabilizacdo do quadro foram fluidoterapia (10 ml/h), dipirona (25 mg/kg, IV, TID),
fenobarbital (5 mg/kg, 1V, TID), metronidazol (15 mg/kg, IV, TID) e o soro antitetanico (50.000
Ul, IV, aplicado duas vezes em um intervalo de 18 horas). Além das medicacGes era realizada
a troca de decubito e a verificacdo de PAS e TR do paciente a cada quatro horas.

No primeiro dia de internacdo o paciente ndo apresentou nenhuma melhora no quadro
clinico. Durante a noite deste mesmo dia foram aferidos os parametros vitais do paciente, o qual
apresentava FC 144, FR 60, PAS 110, TR 40°C e mucosas normocoradas, no inicio do segundo
dia os pardmetros se mantiveram normais até o inicio da tarde, onde a FC baixou para 60, FR
20, PAS 60, TR 36,5, ap0s isso comegou a apresentar hipotensdo, hipotermia intercalado com
normotensdo e normotermia, com picos de piora, porém comecgou a se observar uma continua
dificuldade para respirar, tendo assim uma piora significativa do quadro, sendo cogitado uma
transferéncia do paciente para uma UTI com ventilagcdo mecanica. Devido a evolugédo negativa
e severa do caso a veterinaria responsavel, juntamente com a tutora, optaram pela eutanasia que
foi realizada na noite do dia 01/06/2022 com a aplicacdo de acepromazina (0,1 mg/kg) e
diazepam (0,3 mg/kg) como medicacao pré-anestésica, propofol (10 mg/kg) para a manutencgéo
da anestesia do paciente e KCI (1 ml/kg) ion cardiotoxico que causa fibrilagdo ventricular

cardiaca e leva o paciente ao 6bito em um curto intervalo de tempo.
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4 DISCUSSAO

Adamantos e Cherubini (2009), relatam que cdes tem maior probabilidade de apresentar
a forma generalizada da doenca, enquanto Greene (2015), descreve que o tétano parece se
apresentar de forma mais grave em animais mais jovens, o que pode ou nao estar relacionado
com a maior exposi¢do ambiental e imunidade natural de acordo com o avango da idade, o que
justifica a evolucdo téo rapida dos sinais clinicos apresentados pelo canino relatado.

O periodo entre o inicio da infec¢do e o alcance da toxina tetanica no sistema nervoso
reflete no prognostico da doenca, quanto mais curto esse tempo, mais severos sao 0s sinais
apresentados pelo paciente (VENTURA, 2015, apud GOONETILEKE; HARRIS, 2004). De
fato, no relato descrito, o paciente apresentou os sinais clinicos com apenas 7 dias apés a leséo,
conforme relatado pelos tutores, resultando em uma evolucgédo aguda destes.

O paciente apresentava rigidez dos mdusculos corporais e da cervical, espasmos
musculares e hipertermia, o que é citado em praticamente todos casos de tétano relatados, como
o relato de Martins, Medeiros e Colodel (2002); Wambach (2019) e Sa e colaboradores (2017).
Assim, sinais como 0 aumento da temperatura, pode estar presente (FRASER, 1996), e segundo
Greene (2015) pode ser atribuido a atividade muscular exacerbada. Esta atividade muscular
contribui para o pH sanguineo abaixo do normal, que associado ao aumento da pressdo parcial
de CO: e baixa pressdo parcial de oxigénio, resultando em hipoxemia, caracterizam o inicio de
uma acidose respiratoria (PADUA; ALVARES; MARTINEZ, 2003), provavelmente
ocasionadas pela reducao da ventilagdo pulmonar que o paciente apresentava.

Os espasmos causados pela patologia causam uma perturbacéo na circulagdo sanguinea o
que causa um aumento da frequéncia cardiaca (FRASER, 1996), aumento observado no exame
clinico do paciente. Por fim, as alteracdes observadas no hemograma (anemia normocitica e
normocrémica) e no leucograma (leucocitose por neutrofilia) sdo descritas por Tozzetti e
colaboradores (2011).

O diagnéstico do tétano pode ser fechado apenas com base nos sinais clinicos
apresentados pelo paciente juntamente com o histérico de feridas recentes (GREENE, 2015),
sendo a forma de diagndéstico adotada pelo médico veterinario.

Do tratamento utilizado, Greene (2015), cita que o metronidazol demonstrou ser superior
para o tratamento desta enfermidade, sendo o antimicrobiano de escolha para o caso. O mesmo
autor cita que apesar da maior possibilidade de reac6es anafilaticas, a melhor forma de se aplicar
a antitoxina € por via intravenosa, a qual foi utilizada no paciente deste relato. Ainda, de acordo
com Moraillon (2013), como parte do tratamento, o paciente deve receber 0 minimo possivel

de estimulo sensorial, ficando em local silencioso e escuro. Para o paciente acima descrito foi
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tentado alcangar esse minimo de estimulo com o uso de uma atadura envolta na cabega,
cobrindo olhos e orelhas, e a luz foi mantida constantemente apagada.

Contudo, o tempo de tratamento e recuperagéo podem ser demasiado longos (GREENE,
2015), o que demanda custos e interfere na qualidade de vida do paciente, por exigir inameros
cuidados hospitalares e paliativos. Neste contexto, muitos tutores optam pela eutanasia, como
os tutores do paciente relatado, que ao serem informados do diagndstico buscaram ler sobre a
doenca. Outro fator que auxilia na escolha pela eutanasia é a evolucao do quadro. Neste quesito,
0 paciente relatado apresentou evolugdo negativa do primeiro para o segundo dia, asseverando
0 quadro, podendo vir a ter uma parada respiratoria a qualquer momento, o que levou entdo a

possibilidade da realizacdo da eutanasia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O tétano, apesar de ser uma enfermidade que raramente acomete pequenos animais, deve
ser estudado de modo que, se conheca todos os detalhes para que seja instituido um tratamento
de qualidade a fim de conseguir reverter 0s quadros graves que 0s pacientes apresentam e tratar
adequadamente os casos mais leves para que ndo evoluam negativamente. Além disso o
controle e a prevencdo devem ser discutidos para que haja cada vez menos animais
diagnosticados com essa doenca, visto que o tratamento é extremamente longo e custoso. E
fundamental que sejam tomados todos os devidos cuidados de assepsia em procedimentos
cirurgicos e em qualquer procedimento que utilize materiais que possam abrigar o Clostridium

tetani.
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