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RESUMO

O tétano ¢ uma doenga infecciosa bacteriana, grave, ndo contagiosa e causada por uma toxina altamente
potente produzida pelo Clostridium tetani. E mais comum herbivoros sendo rara em cdes e gatos, e
apresenta alta taxa de mortalidade quando ndo tratada precocemente. O presente trabalho relatou os
sinais clinicos, diagnostico e tratamento, e teve como objetivo relatar a importancia do diagnostico
precoce. Este estudo mostra que os principais sinais sdo a paralisia generalizada ou localizada,
espasmos musculares, trismo, risus sardonicos, dificuldade respiratéria grave ou moderada. O
diagnostico foi feito eminentemente clinico e para tratamento foi administrado antibidtico, soro
antitetanico e fluidoterapia. O paciente obteve respostas terapéuticas e apds 30 dias de
acompanhamento estava bem e sem sequelas, tudo isso por conta da interversao rapida, colaborando o
seu prognostico.

Palavras-chave: Espasmos. Toxinas. Soro antitetanico. Intervencao.

ABSTRACT

Tetanus is a serious, non-contagious, bacterial infectious disease caused by a highly potent toxin
produced by Clostridium tetani. It is most common in herbivores, rare in dogs and cats, and has a high
mortality rate if not treated early. This study reports the clinical signs, diagnosis, and treatment, and
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aims to highlight the importance of early diagnosis. This study shows that the main signs are
generalized or localized paralysis, muscle spasms, trismus, risus sardonicus, and severe or moderate
respiratory distress. The diagnosis was made primarily clinically, and treatment included antibiotics,
tetanus antivenom, and fluid therapy. The patient responded well and was well with no sequelae after
30 days of follow-up. This was all due to rapid intervention, which contributed to his prognosis.

Keywords: Spasms. Toxins. Tetanus antivenom. Intervention.

RESUMEN

El tétanos es una enfermedad infecciosa bacteriana grave, no contagiosa, causada por una toxina muy
potente producida por Clostridium tetani. Es mds comun en herbivoros, rara en perros y gatos, y
presenta una alta tasa de mortalidad si no se trata a tiempo. Este estudio describe los signos clinicos,
el diagnostico y el tratamiento, y busca destacar la importancia del diagndstico precoz. Este estudio
muestra que los principales signos son paralisis generalizada o localizada, espasmos musculares,
trismo, risus sardonicus y dificultad respiratoria grave o moderada. El diagnostico se realizo
principalmente por via clinica y el tratamiento incluyd antibidticos, antiveneno antitetanico y
fluidoterapia. El paciente respondi6 favorablemente y se encontraba bien, sin secuelas, tras 30 dias de
seguimiento. Todo esto se debid a una répida intervencion, que contribuyo a su prondstico.

Palabras clave: Espasmos. Toxinas. Antiveneno antitetanico. Intervencion.
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“Quando tudo parecer estar indo contra vocé, lembre-se que o avido decola contra o vento, e
ndo a favor dele.”
Henry Ford

1 RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR - LARISSA
1.1 IDENTIFICACAO

Nome: Larissa Gabrielly Souza Fonseca

Nome do supervisor: Fausto Romualdo de Faria Dantas

Nome do orientador: Sdmara Cristine Costa Pinto

1.2 LOCAL DO ESTAGIO

Nome do local do estagio: Master Agro Petshop

Localizagdo: Rua Sao Domingos C/ Xingu, N°1065

Justificativa de escolha do campo do estigio: Afinidade com animais de pequeno porte e
interesse em aprofundar meus conhecimentos na area de clinica de cdes e gatos, com uma equipe bem

estruturada e capacitada.

1.3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
1.3.1 Descricao do Local de Estagio:

Clinica veterinaria e casa agropecudria (Figura 1 e 2) estdo localizadas em uma rua bem
movimentada, contribuindo sua visibilidade. Clinica com uma recepg¢ao, uma sala de consultério bem
equipada, com uma gama de exames laboratoriais como hemograma, bioquimico, lamina, raio X e
Ultrassom. A clinica ¢ composta por dois médicos veterinarios especialistas em clinicas gerais,

ortopedia, neurologia e clinica equina. A unidade também oferece atendimento emergencial.

Figura 1: Faixa externa do consultorio veterinario.

WMASTERM

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 2: Faixa externa da loja agropecuario

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

1.3.2 Descricio da Rotina de Estagio:

Comego meu estagio organizando e higienizando as bancadas, materiais, medicamentos. Ao
longo do dia auxilio os médicos veterinarios no preenchimento de cadastros, contencdo de animais,
coleta de sangue, realizacdo e interpretacdo de exames laboratoriais, curativos, administracdo de

medicamentos, acompanhamento de consultas e discussdo de casos.

1.3.3 Resumo Quantificado das Atividades:

O estagio curricular supervisionado foi realizado foi realizado do més de margo até o més de
junho. Foram atendidos durante esse periodo 233 casos, sendo 218 cdes e 15 gatos (Tabela 1). Destes
pacientes caninos, 99 machos e 119 fémeas. E felinos foram 6 machos ¢ 9 fémeas. Ao todo, os caes
machos representam 45,41% e fémeas 54,59%. Ja os felinos machos 40% e fémea 60%. A maioria dos

casos os animais tinham entre 6 a 9 anos € com menor indice em animais menores de 1 anos.

Tabela 1: Dados acerca de espécies e quantidade total de casos acompanhados em pequenos animais, realizados durante o
més de margo até o més de junho de 2025.

Espécie Macho % Fémea %

Canino 104 44,64% 114 48,93%
Felino 9 3,86% 6 2,57%
Total 113 48,5% 120 51,5%

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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2 REGISTROS DO ESTAGIO

Fonte: A:rquivo pessoal (2025)

2.1 IDENTIFICACAO
Nome: Saturnino Ribeiro dos Santos Netto
Nome do supervisor: Cleomar da Silva Ferreira Junior

Nome do orientador: Sdmara Cristine Costa Pinto

2.2 LOCAL DO ESTAGIO

Nome do local do estagio: Fibra Nutricao e saude Animal

Localizagdo: Avenida Hermogenes Coelho

Justificativa de escolha do campo do estagio: Foco em atendimentos rurais em animais de
grande porte, com interesse em aprofundar meus conhecimentos praticos nessa area, ja que

trabalhamos com equinos a muitos anos e sei da importancia de um médico veterinario bem capacitado.
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a
2.3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
2.3.1 Descri¢ao do Local de Estagio:
A agropecuaria fica localizada na Avenida Hermdgenes Coelho, em Sao Luis de Montes Belos,
mas os atendimentos sdo feitos em campo, na fazenda onde o animal estiver, eu e 0 médico veterinario
vamos equipados com os materiais necessarios para o exame fisico, o tratamento e se necessario os
materiais para cirurgia.

Figura 4: Faixada externa da loja agropecuaria. Local da realizacdo do estagio.
— ' :

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

2.3.2 Descri¢cao da Rotina de Estagio:

A minha rotina no estdgio ¢ bem diversificada, com atividades que incluem o atendimento a
emergéncias mediante solicitagdo dos tutores, inclusive deslocando-nos até fazendas para prestar
assisténcia a grandes animais. Comego por volta de 07:00 horas da manha até as 14:00 horas. Eu
acompanho a consulta e discussdo do caso, pratica do raciocinio clinico, procedimentos necessarios,

realizacdo e interpretagdo de exames e auxilio na parte cirirgica e suporte pos-operatorio.

2.3.3 Resumo Quantificado das Atividades:
O estagio curricular supervisionado foi realizado foi realizado do més de marco até o més de
junho. Foram atendidos durante esse periodo 226 animais, sendo 217 bovinos e 9 equinos (Tabela 1).

Destes pacientes bovinos, 23 machos e 194 fémeas. E equinos 8 fémeas e 1 macho.

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. L, p. 8624-8646, 2025
8629




Tabela 2: Dados acerca de espécies e quantidade total de casos acompanhados em grandes animais, realizados durante o
més de margo até o més de junho de 2025.

Espécie Macho % Fémea %

Bovino 23 10,18% 194 85,84%

Equino 1 0,44% 8 3,54%
Total 24 10,62% 202 89,38%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A maioria dos casos atendidos foi para vacinagdo de brucelose e partos em bovinos, com idade
de 4 a 8 meses e 4 a 5 anos e equinos foram tratamentos odontoldgicos e acompanhamento de doengas

como, HERDA e garrotilho, com idade de 1 a 7 anos.
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2.4 REGISTROS DO ESTAGIO

Figura 5: Alguns registros dos casos acompanhados durante o periodo do estagio.
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Fonte: Arquivo pessbal (2025).

3 CAPITULO 2 - RELATO DE CASO
3.1 INTRODUCAO

O tétano ¢ uma doenca causada por uma bactéria anaerdbica, denominada clostridium tetani,
podendo ser encontrado em solo, fezes e trato intestinal. E muito comum encontra - 14 em grandes

quantidades em solos que contém esterco (TEJPRATAP, 2024). A doenga se desenvolve quando os
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esporos da bactéria entram em contato direto com feridas superficiais ou profundas e, em resposta as
condi¢des do ambiente favoraveis para sua germinacgdo, passam para sua fase vegetativa iniciando a
manifestacdo da doenga (CRIVELLENTI, 2023).

E uma doenga grave, nio contagiosa e pode ser fatal. Acomete animais ¢ humanos, sendo mais
rara em caes e gatos, devido a sua resisténcia inata contra a toxina, que estd associada com consideravel
dificuldade de entrada da toxina no tecido nervoso desses animais (GREENE, 2015). Cerca de 77% de
caes acometidos pela doenga sobrevivem (DAGNONE,et al, 2018).

A bactéria Clostridium tetani pode se apresentar na forma esporulada ou na forma vegetativa.
Em sua forma esporulada, a bactéria ¢ extremamente resistente e de dificil degradagdo, sobrevivendo
a quase qualquer condi¢cdo. Ela é encontrada em ambiente como solo, fezes e poeira, sendo nesse
momento inativa, ou seja, sem se multiplicar e produzir as toxinas, até encontrar um ambiente ideal
para sua proliferacdo, nessa fase ela resiste a temperaturas muito altas e baixas, além de suportar
ambientes secos e sem nutrientes. Quando a bactéria entra em contato com uma ferida e encontra um
ambiente anaerdbico, ela passa para sua forma vegetativa, dando inicio a sua multiplicagdo e
produzindo as toxinas (FAWCETT, et al, 2014).

A neurotoxina liberada no local da infec¢do ¢ extremamente potente, sendo uma
metaloproteinase. E liberada no local do foco da infec¢do, sendo internalizada pelas terminagdes
nervosas por meio da endocitose, formando uma vesicula dentro da célula. Ela se desloca ao longo dos
axonios até os neuroénios motores, onde ¢ liberada na fenda sinéptica e se liga aos neurdnios inibitorios.
No interior dessa célula, o ambiente acido ativa a toxina e libera a sua subunidade funcional, a cadeia
leve. La sdo clivadas as proteinas essenciais para a liberagdo dos neurotransmissores inibitdrios, como
GABA e glicina, ocasionando espasmos e rigidez, sinais clinicos caracteristicos da doenca.

As toxinas produzidas sdo tetanospasmina, sendo a mais importante, pois ¢ a responsavel por
todos os sinais clinicos da doenca e atua inibindo o neurotransmissor GABA e glicina; tetanolisina,
que esta associada a necrose tecidual, destruindo células e ndo atua diretamente no SNC (ACKE,
2008).

As feridas contaminadas pelo tétano podem ser profundas, superficiais, pequenas e até mesmo
de dificil de localizagdo no animal, mas, quanto mais profunda e sem oxigénio, mais intensa se torna
a germinacdo dos esporos (POPOFF, 2020).

O diagndstico principal se d& através da anamnese e os sinais clinicos do animal, podendo
também ser feito com auxilio de exames complementares. Os primeiros sinais sdo paralisia espastica,
trismo e dificuldade respiratoria (DORFELT, 2023).

Este trabalho tem como objetivo analisar o agente etioldgico do tétano, as toxinas produzidas
e seu mecanismo de acao e a forma como eles afetam o sistema nervoso central, além dos sinais

clinicos, métodos de diagnoéstico e opcdes de tratamento para essa doenga grave.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. L, p. 8624-8646, 2025

8632



3.2 REVISAO DE LITERATURA
3.2.1 Historico do Tetano

A doenga pode se apresentar de forma localizada ou generalizada, sendo a Gltima mais rara em
caes e gatos. (DAGNONE, 2018). A infeccao pode acontecer quando os esporos se adentram nas
feridas ou tecido lesionado com baixa oxigenagdo tecidual, ambiente propicio, fazendo com que
evoluam para a forma vegetativa, produzindo a toxina do tétano, que sdo tetanolisina e tetanospasmina.
A toxina tetanospasmina ¢ a mais importante, pois ela tem a capacidade de inibir a liberagao do
neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA) e glicina, causando paralisia espastica (REED,
2021).

A bactéria ¢ classificada como Gram-positiva formadora de esporos e anaerobica obrigatoria,
ou seja, ela € capaz de crescer e se reproduzir sem a necessidade de oxigénio. Por isso, lesdes € o local
ideal para sua sobrevivéncia, ja4 que ela se desenvolve em ambientes onde a presenca de oxigénio €
minima ou inexistente, como em tecidos necrosados, feridas profundas ou areas com pouca circulagio
sanguinea (BLECK, 2010).

Além disso, o Clostridium tetani ¢ extremamente resistente a fatores ambientais, o que ¢ uma
das razdes pelas quais essa bactéria tem uma grande capacidade de sobreviver em condigdes adversas.
Os esporos desta bactéria podem suportar altas temperaturas e, por isso, sdo muito dificeis de eliminar,
sendo capazes de resistir em uma autoclave por até 10 minutos a 120°C em sua fase esporulada
(BLECK, 2010).

No entanto, na sua forma vegetativa, ou seja, quando uma bactéria estd em pleno crescimento
e atividade, o Clostridium tetani torna-se mais sensivel a algumas condi¢des ambientais, como a
presenga de oxigénio, mudancas extremas de temperatura e outros elementos externos. Isso faz com
que uma bactéria, em sua forma vegetativa, seja menos resistente € mais suscetivel a ser eliminada, ao
contrario de sua forma esporulada, que pode permanecer latente por longos periodos até encontrar as
condig¢des ideais para sua multiplicacdo (GOMES, 2013).

Os esporos, ou seja, bactéria em forma esporulada € resistente a agentes quimicos, como fenol
(TEJPRATAP, 2024). Podendo ser eliminado apos a exposi¢ao de iodo, perdxido de hidrogénio e
glutaraldeido (BLECK, 1991).

O Clostridium tetani ¢ uma bactéria que forma esporos de formas ovais ou esféricas. Esses
esporos podem causar deformagdes na parede celular da bactéria, fazendo com que ela assuma uma
configura¢do que lembra uma raquete de ténis ou fosforos. Quando o Clostridium tetani esta em sua
fase jovem, apresenta-se como uma bactéria gram-positiva, mas com o tempo, pode passar a ser gram-
varidvel, ou seja, pode apresentar caracteristicas variadas quando submetida a testes de coloragdo

(GOMES,2013).
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A temperatura ideal para a sobrevivéncia e o crescimento do Clostridium tetani ¢ de 37 °C, que
corresponde a temperatura do corpo humano, o que facilita a sua proliferacdo em ambientes internos.
Essa caracteristica ¢ crucial para a infeccdo em humanos, especialmente em casos de ferimentos
contaminados (GOMES, 2013).

O tétano ocorre apos a bactéria contaminar uma ferida, visto que lesdes que estdo em contato
com o solo tém maior chance de ser contaminada, porém as lesdes acidentais, perfuracdes por plantas
ou fomites, infec¢cdes umbilicais e também feridas cirurgicas, como castragao podem causar o tétano.
A toxina se origina no local da infecg¢do e interage com o sistema nervoso, inibindo a libera¢ao de
glicina e acido gama aminobutirico (GABA), interrompendo os comandos exercidos pelo neurdnio
motor, ativando assim a contra¢do muscular, caracterizando a paralisia espastica e paralisia do
diafragma e dos musculos respiratérios (POPOFF, 2020).

A toxina tetanospasmina entra nos nervos periféricos através do transporte retrogrado,
bloqueando a liberagdo de mediadores inibitérios nas sinapses, que sio GABA e glicina, com isso
aumenta a a¢do da acetilcolina, transmissora excitatoria (Figura 5). Caes e gatos sdo menos
susceptiveis a doenca devido a uma resisténcia inata a essa toxina, que dificulta a penetragao dela no
tecido nervoso (GREENE, 2015). Os animais mais sensiveis ao tétano sdo cavalos, macaco, porquinho

da india, ovelha, cabra, camundongo e o ser humano, as aves sdo as mais resistentes (POPOFF, 2020).

Figura 5: Entrada da toxina nos nervos, bloqueio de neurotransmissores inibitorios e aumento do neurotransmissor
excitatorio.
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3.2.2 Sinais clinicos

O periodo de incubagdo do tétano pode variar de acordo com o local da lesdo, a espécie do
animal e a quantidade de toxina produzida, sendo de uma a trés semanas (DAGNONE, 2018).

Nos cdes os primeiros sinais clinicos podem ser rigidez de um ou mais membros, espasmos,
decubito lateral, falta de coordenagdo, posi¢do de cavalete, trismo, disfagia e dispneia
(CRIVELLENTI, 2015).

O tétano pode se desenvolver de duas formas: localizada e generalizada. A localizada ¢ mais
incomum, caracterizada por paralisia espastica de apenas um membro ou musculo onde ha a lesdao. A
doenga ¢ mais comum na forma generalizada, onde ocorre paralisia espastica, trismo, decubito lateral
(Figura 6), posi¢ao de cavalete, dificuldade para engolir e taquicardia. A manifestacdo generalizada
acaba sendo mais grave, podendo levar meses para recuperacao total. As células musculares podem
sofrer estresse metabolico devido a contracdo constante e a falta de oxigénio, levando a danos celulares.
Essas mudancgas podem resultar em sintomas clinicos severos e, sem tratamento adequado, podem ser

fatais (TEJPRATAP, et al., 2024).

Figura 6: Cdo em posicao de cavalete, caracterizado idez e abducdo dos membros, em decubito lateral.

Fonte: ALBERNAZ et al, 2016.

Sinais clinicos que também podem ser vistos sdo protusdo da terceira palpebra, riso sardonico,
orelhas eretas, sialorreia, disfagia, alguns animais podem apresentar hipertermia, convulsdes e ainda
existem muitas complicacdes que podem se desenvolver devido a doenca, como infecgdes no trato

urinario, rompimento da bexiga e fraturas (DAGNONE, 2018).

3.2.3 Diagnéstico
O diagnostico do tétano ¢ principalmente clinico, feito a partir dos sinais manifestados pelo
animal, junto ao historico da ferida, tornando-se a principal maneira de diagnosticar, ja que os sinais

sdo bem caracteristicos da doenca, e ha dificuldade e demora na obtencdo de qualquer tipo de
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diagnéstico laboratorial (GREENE, 2015—). Além disso, a pequena quantidade de TeNT liberada nao
¢ capaz de estimular o sistema imunologico a produzir anticorpos, por isso ndo sdo evidenciadas
alteracdes no hemograma (DOFFELT, et al, 2023)

Entrando no quesito de diagnostico laboratorial, falam-se de laminas, destacando que bacilos
sdo classificados em positivos ou negativos pelo método de coloracdo de Gram, essas bactérias
possuem uma coloragdo diferente, pois suas paredes celulares sdo diferenciadas (Figura 7). As
positivas possuem uma coloracao roxa azulada, podendo ser classificada em cocos ou bacilos e € mais
resistente a antibidticos (DORFELT, 2023).

E possivel realizar cultivo em anaerobiose a partir do tecido necrético, além de complementa
com radiografias, que podem mostrar alguma fratura provocada pela convulsdo e pneumonias, mas,
no fim das contas, o diagndstico definitivo ¢ realizado principalmente com base nos sinais clinicos.
(ZAWADZKI, 2016). Esses exames ndo sao frequentemente utilizados pela dificuldade em identificar
concentragdes ideais da toxina TeNT causadora, sendo ndo compensativo. Submeter o material da lesao
possibilita que os bacilos sejam visualizados, sugerindo a presenca do clostridium tetani, mas isso nao
possibilita um diagnostico correto, uma vez que, existem diversas bactérias com formatos de

bastonetes (DAGNONE, 2018).

Figura 7: Coloracdo de Gram; A- Gram negativas; B-Gram positivas.
PR ey R A o Tt T Y K PR ¢ % N v
s bl N R b S 5 k

Os sinais clinicos do tétano podem ser semelhantes aos da raiva, pois ambos atingem o SNC e

apresentam sinais neurologicos dificeis de distinguir nos estagios iniciais, como espasmos musculares.
No entanto, com o avanco da doenga e a avaliacao clinica cuidadosa, € possivel distingui-las, uma vez
que o tétano apresenta um quadro mais focado na lesdo muscular e a raiva, uma progressao mais
dramética com envolvimento neurologico generalizado e alteragdes comportamentais mais evidentes,
como agressividade (GOMES, 2013).

Portanto, na maioria dos casos o diagnostico € feito com base nos sinais clinicos, ja que a

obtengdo dos resultados dos exames complementares pode levar alguns dias e ndo hé testes
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laboratoriais especificos e rapidos para confirmar a presenca da toxina, havendo ainda a possibilidade
da bactéria ser vista, mas com chances da toxina ndo ter sido liberada, por isso, raramente empregados

(POPOFF, 2020).

3.2.4 Tratamento

O regime de tratamento deve incluir repouso, desbridamento da ferida, antibioticos,
neutralizacao da toxina e assisténcia intensiva (TAYLOR, 2010). O uso da antitoxina no tratamento
tem como principal finalidade a neutralizagdo da toxina, deve-se dar prioridade a sua administragao
via intravenosa no comeg¢o dos primeiros sinais clinicos; em estado mais grave da doenga ¢ indicada a
administracdo intratecal. Contudo, sua aplicacdo deve ser restrita a pacientes com danos severos, uma
vez que apresenta toxicidade no espaco subaracnoideo (GEENE, 2015).

Essa pratica ¢ realizada com antimicrobianos, soro antitetanico, fluidoterapia e se necessarios
anticonvulsivantes e seda¢do. Embora seja muito usado, o soro antitetanico ndo oferece por si s6 um
tratamento ideal, ja que ele ndo é capaz de impedir a producao de novas toxinas e resolver danos ja
causados e proporciona apenas uma protecdo momentanea, evitando novas toxinas no SNC
(FAWCETT, et al, 2014).

Em situacdes mais sérias, quando existe comprometimento respiratorio, pode ocorrer a
exigéncia de sedagdo, anestesia geral, ventilacdo artificial e terapia com oxigénio por meio de uma
sonda nasal. Os pacientes podem também precisar de uma traqueostomia quando sofrem de espasmo
laringeo, que se apresenta principalmente como dispneia e cianose (GREENE, 2015).

Os antimicrobianos realizam o papel mais importante no tratamento, uma vez que, eles
conseguem eliminar o clostridium tetani do local infectado, prevenindo a continuidade da producao da
toxina. Os antibioticos mais usados sdo penicilina, metronizadol, tetracidina, enrofloxacina, entre
outros (FAWCETT, et al, 2014).

A penicilina ¢ um antibiotico bastante usado, entretanto sua eficiéncia pode variar. Além disso,
esse antimicrobiano ¢ um antagonista de GABA, em outras palavras, ele bloqueia a ac¢do do
neurotransmissor que ja esta prejudicada por conta da capacidade da TeNT, em também impedir o
desempenho das atividades normais dos neurotransmissores inibitorios, podendo entdo piorar os
espasmos e a paralisia. Além disso, devido a alta frequéncia de uso da penicilina em seus muitos anos
de conhecimento, hé alta taxa de resisténcia, suscetibilizando a ineficicia da terapia antimicrobiana
caso ela seja usada em infecg¢des por organismos resistentes, aumentando a vulnerabilidade do paciente
(FAWCETT, A.; IRWIN, P, 2014).

A ampicilina ¢ menos garantida em resultados esperados e o Metronidozol consegue alcangar
concentragdes terapé€uticas ideais, mas com maiores chances de toxidade. A clindamicina e as

tetraciclinas sdo igualmente empregadas no tratamento (GREENE, 2015).
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O desbridamento ¢ a remog¢ao de um tecido necrosado de uma ferida, fazendo com que aumente
o nivel de oxigénio, evitando a proliferacdo de bactérias e acelerando a cicatrizacdo. No entanto, os
perigos de expor o paciente a anestesia devem ser considerados pelo profissional encarregado, devido
ao elevado risco de ocorréncia de problemas em pacientes que tiveram tétano (FAWCETT, 2014). Essa
atitude fundamenta-se na suposicao de que a producdo de toxinas persista enquanto houver C. tetani,
o que indica que a produgdo de toxinas se mantém até ser interrompida com a eliminagdo mecanica e
gradativa do agente por meio de desbridamentos (SMITH, MACIVER, 1974; ATARO; MUSHATT;
AHSAN, 2011).

Terapias como fisioterapia e acupuntura sdo op¢des eficazes para atenuar o efeito das sequelas
deixadas por algumas doengas, tais como o tétano. Além de atenuar a dor, também conseguem reduzir
o0s agravamentos em resposta aos longos periodos de inatividade aprimoram a circulagdo e relaxam os

musculos, consequentemente favorecem a saude (SIMS; WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015).

3.3 RELATO DE CASO

Foi atendido em Sao Luis de Montes Belos — Goias, no dia 15 de fevereiro de 2025, um animal
de espécie canina, fémea, sem raca definida (SRD), de dois anos de idade, pesando 7.8 Kg, com
protocolo vacinal atualizado, vermifugada, mas apresentava ixodidiose, por ndo ter realizado a
prevencgao de ectoparasitas nos ultimos meses. O tutor relatou que ela estava com dificuldade de andar
e sem se alimentar a quatro dias, o que contraria o seu comportamento normal. Além disso, ele citou
que a paciente, que ja havia passado por tratamento de hemoparasitose no Ultimo ano, se encontrava
bem até esse episodio, convivia com outros animais na fazenda onde morava e, alguns dias antes da
manifestagdo dos sinais clinicos, ela teria se envolvido em uma briga com um dos caes contactantes,
que a mordeu. Na anamnese, o tutor revelou que os primeiros sinais foram rigidez dos membros, da

mandibula e espasmos (figura 8 - A e B).
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U S
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Foi feito o exame fisico no animal, no qual notou-se mucosas normocoradas (figura 10),
desidratagdo moderada (5%), replecio de bexiga & palpagdo, temperatura retal 39.2°C e taquicardia. A
procura de sinais patognomoénicos de alguma doenga, ou que estreitassem o caminho para o
diagnéstico, destacaram-se parametros como hipersensibilidade a qualquer tipo de som ou estimulo de
toque, falta de mobilidade em articulagdo témpuro mandibular, riso sardonico, contragdo generalizada

dos musculos, espasmos, decubito lateral permanente e posi¢ao de cavalete.

Figura 9: Mucosas normocoradas.
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Para continuidade do atendimento, foi realizado o hemograma que apresentou anemia
arregenerativa (tabela 3). Diante dos sinais somados ao histérico do paciente, foram estabelecidas
hipoteses diagnosticas, sendo a principal o tétano, com diferencial para raiva, com suspeita de infec¢ao
secunddria, reicidivante e oportunista de hemoparasitose, considerando a ixodidiose que o animal
apresentava e o historico do paciente. Com base nos achados clinicos e laboratoriais, optou se pelo
inicio imediato de tratamento especifico para tétano e para hemoparasitose a fim de obtencdo de
melhora do estado geral do paciente, fornecendo conforto e, simultaneamente, caminhando para a
obtengdo por resposta terapéutica.

O tratamento ambulatorial foi a base de fluidoterapia endovenosa com ringer lactato (670 ml),
para a correcdo da desidratagdo do animal e excre¢do da toxina. Foi administrada também, por via
endovenosa, a antibioticoterapia composta pela associa¢do de Gentamicina e Enrofloxacina para evitar
infec¢des secundarias e eliminagdo da bactéria na lesao. O soro antitetanico, por sua vez, na dose de
10.000 UI, foi administrado por via subcutanea. Apds o atendimento o animal foi liberado no mesmo
dia para seguir o tratamento em casa com a seguinte prescri¢ao: Dipirona (500mg/ml) 8 gotas a cada
12 horas por 3 dias; Meloxicam (1m00g) 1 comprimido a cada 12 horas por 3 dias e Doxiciclina (50mg)
1 comprimido a cada 12 horas por 28 dias. Foi também estabelecido o retorno diario a clinica para a

administracao de 10.000 UI de soro antitetanico liofilizado (Figura 10).

Figura 10: Soro antitetanico liofilizado, S000UI.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

No dia 16 de fevereiro, o tutor encaminhou imagens e relatou uma redug@o na frequéncia e na
intensidade dos espasmos, apesar de permanecer em estado de paralisia parcial. O animal demonstrou
sinais de melhora, sendo capaz de movimentar a cauda e elevar a cabeca para se alimentar e ingerir

agua. Apesar disso, ainda apresentava disfun¢do urinaria € com reducdo da motilidade intestinal.
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No dia 19 de fevereiro, o paciente foi levado para o retorno. Nesse dia, foi feito o exame clinico,
as mucosas seguiam normocoradas, havia paralisia generalizada, mas com poucos espasmos. O tutor

foi orientado a continuar com o tratamento.

A evolucao clinica foi gradativa e logo os espasmos foram reduzindo e melhorando a
mobilidade. Apés 30 dias de acompanhamento, a paciente apresentou recuperagdo completa e sem

nenhuma sequela, retomando sua rotina normal (figura 11).

Figura 11: Paciente em sua rotina apds recuperagdo completa.

F nte:Arquivo péssoal, 2025.

Com esse caso, ¢ notoria a importancia do diagnostico precoce, tratamento adequado e um
acompanhamento com o veterinario para que o prognoéstico seja favoravel, ja que tétano ¢ uma doenca

grave.

Tabela 3: Hemograma de cadela, SRD, dois anos de idade, atendida na Clinica Veterinaria Master, em Sdo Luis de Montes
Belos — GO, realizado no dia 15 de fevereiro de 2025, durante o tratamento de tétano.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA REFERENCIA RESULTADO OBTIDO
ERITROCITOS 5,65 — 8,87 6,25
HCT 37,3-61,7 36,8
HGB 13,1 - 20,5 15,3
MCV 61,6 —73,5 58,8
MCH 21,2-259 24,5
MCHC 21,2-259 41,6
RDW 13,6 — 21,7 17,9
RETICULOCITOS 10,0 — 110,0 16,76
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 5,05 16,76 18,40
%NEU 71,4%
%LYM 13,1%
%MONO 15,2%
%EOS 0,3%
%BASO 0,0%
NEUTROFILOS 2,95 11,64 13,13
LINFOCITOS 1,05-5,10 2,40
MONOCITOS 0,16—1,12 2,80
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EOSINOFILOS 0,06 — 1,23 0,06
BASOFILOS 0,00-0,10 0,01
PLAQUETAS 148 — 484 150

VPM 8,7—132 12,0
PDW 9,1 -19.4 18,9
PCT 0,14 — 0,46 0,18

Fonte: Clinica Veterinaria Master, 2025 (Arquivo pessoal).

3.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que tétano ¢ uma doencga grave, que acomete humanos e animais, sendo mais comum
em equinos e raros em caes e gatos. Para Silva (2022), no entanto, a resisténcia da toxina ¢ relativa de
animal para animal, em acordo com o acontecido no caso relatado, ja que, apesar de rara em caes,
acometeu o paciente citado. O tempo de incubacao do tétano pode diferir conforme o local da lesao, o
tipo de animal e a quantidade de toxina liberada, oscilando entre uma e trés semanas (DAGNONE,
2018), como no caso relatado, no qual o animal manifestou sinais trés semanas apds a lesao.

O autor Tozzeti, et al (2011), relata que os principais sinais clinicos sdo espasmos, posturas de
cavalete, rigidez muscular, trismo, dectbito lateral, entre outros, todos sinais manifestados pelo
paciente do presente relato. Segundo Borges (2020), é apresentado também vomitos e diarreia, o que
nao acometeram o paciente ao qual nos referimos.

De acordo com a literatura de Tejpratap et al., (2024), o tétano se desenvolve de forma
localizada ou generalizada, sendo a localizada mais incomum pois paralisa apenas um membro ou
musculo onde ha lesdo. Em conformidade com o que afirma a literatura, o caso relatado foi uma
manifestacdo de tétano em sua forma generalizada, pois a cadela apresentou rigidez dos membros,
trismo e espasmos.

O relato ¢ compativel com Greene (2015), que afirma que o diagndstico do tétano € feito pelos
sinais clinicos apresentados pelo animal e do historico da ferida, sendo a clinica o principal meio de
conclusdo do diagndstico, ja que os sinais clinicos da doenca sdo bem carateristicos. Para Popoff
(2020), e em conformidade com o ocorrido no desenvolvimento do caso citado, os exames
complementares e o diagndstico laboratorial ndo sdo indispensaveis ou de suma importdncia uma vez
que, além de levar alguns dias para a entrega do resultado, a quantidade da toxina causadora pode estar
baixa e ndo ser detectada nos resultados.

Diversos estudos abordam métodos de diagndsticos, desde a anamnese até exames
laboratoriais. De acordo com Greene, (2015), o diagnostico baseado nos sinais clinicos e o histdrico
da ferida ¢ o de maior relevancia e o mais utilizado, afirma¢do comprovada pelo presente relato, no
qual o animal tratado com base no diagnostico clinico e terapéutico foi completamente curado, sem
utilizacao de exames complementares de detec¢ao especifica do tétano. Ainda que, conforme afirma
Gomes (2013), no inicio os sinais do tétano possam ser confundidos com outras doencgas, como a raiva,

casos como o citado trazem significativas diferengas existentes entre ambas as doencas nos sinais
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clinicos, como o fato de a raiva ser uma doenca mais dramdtica e com sinais de agressividade,
diferenciando de um animal com sinais de tétano.

No mesmo sentido, Dagnone (2018) reforca que a deteccao do Clostridium tetani em exames €
muito dificil, ja que o nivel de toxina pode ser muito baixo, impossivel de se confirmar, além do alto
custo financeiro do exame e seu prazo de realizagdo, todos fatores condizentes com a situacao do tutor
em questdo, que, apesar de disposto a tratar o animal, ndo possuia condi¢cdes de onerar com exames
dispendiosos; além do mais, a corrida pela vida da paciente em questdo era intensa e cada dia sem
tratamento e aguardando por resultados de exames seria fator de risco caso ela fosse deixada sem
controle de sinais clinicos.

Acke, et al (2007), observou em sua pesquisa que nem todos os caes diagnosticados com tétano
apresentaram feridas evidentes, contudo também foram vistos episodios de tétano apos relatos de
claudicacao e fraturas dentarias. Achados como estes sdo consistentes com as descrigoes de Popoff
(2020), que relata alta frequéncia de pequenas feridas, lesdes cirurgicas e traumatismos dentarios em
caes acometidos pelo tétano. No presente caso, o animal havia sido atacado por outro animal da
fazenda, informacao essencial em uma anamnese, uma vez que o historico do animal ¢ significativo
na formulag¢do de um diagndstico.

O tratamento do tétano, como discutido por Fawcett (2014), é voltado para a neutralizagdo da
toxina e a interrupg¢ao do ciclo reprodutivo da bactéria, terapia de suporte, uso de antimicrobianos para
eliminagdo da bactéria, administracio de relaxantes musculares para controle de espasmos e
desbridamento da ferida. Seguindo esse mesmo ponto de vista, o paciente em questdo foi tratado com
antibiotico, fluidoterapia e soro antitetanico, a fim de promover a estabilizacdo do quadro clinico. O
caso em questdo, no entanto, dispensou relaxantes musculares, uma vez que o paciente foi retornando
as suas funcdes normais sem essa medicagdo, e desbridamento, ja que ndo foi evidenciada lesdao grande
que exigisse tal procedimento.

Para Taylor (2010), o regime do tratamento também deve incluir o repouso, e segundo Greene
(2015), o uso da antitoxina para a neutraliza¢do da toxina, deve ser administrado via intravenosa no
comecgo dos primeiros sintomas clinicos ou por administracao intratecal em casos mais graves, além
disso, ele ainda afirma que a aplicacdo deve ser restrita a casos com danos severos. O que contraria um
pouco o tratamento deste estudo, pois o uso da antitoxina foi no comeg¢o dos primeiros sinais clinicos,
mas a administracao foi via subcutaneo, obtendo também um resultado positivo.

De acordo com o presente estudo e a literatura de Fawcett et al., (2014) embora o soro
antitetdnico seja muito usado, ele ndo oferece um tratamento totalmente suficiente, devido a sua
incapacidade de impedir novas produgdes de toxina e reverter os danos ja existentes, ou seja, sua agao
ndo € curativa, mas causa uma protecdo momentanea, evitando as toxinas novas no SNC. O papel

fundamental no tratamento do tétano ¢ do antimicrobianos, que conseguem eliminar o clostridium
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tetani do local infectado, impedindo a producgdo da toxina. Geralmente, os antibioticos mais comuns
no tratamento sdo penicilina, metronizadol, tetracidina, enrofloxacina, gentamicina, e no relato de caso
utilizamos gentamicina, enrofloxacina.

Embora a penicilina seja um dos antibioticos amplamente utilizados, a sua eficiéncia pode
variar, pois ¢ um antimicrobiano antagonista de GABA, ou seja, ele ndo permite a acdo do
neurotransmissor que ja estd prejudicada por conta da capacidade da TeNT, podendo interferir no
funcionamento normal dos neurotransmissores inibitorios, o que pode agravar os espasmos € a
paralisia. O uso prolongado desse antibidtico também favorece o surgimento de infecgdes por
microrganismos resistentes, aumentando a vulnerabilidade do paciente a outras complica¢des
(FAWCETT, A.; IRWIN, P, 2014). Ja4 a ampicilina é menos assegurada nos resultados esperados,
enquanto o Metronidazol consegue atingir concentragdes terapéuticas ideais, porém com um risco
maior de toxidade (GREENE, 2015), por esses e outros motivos, o uso desses antimicrobianos citados
foi descartado e os principios escolhidos para o caso em questdao foram gentamicina e enrofloxacina.

A fisioterapia, acupuntura, massagens e alongamentos foram tratamentos de suporte usados na
pesquisa de Silvia (2022), com a intencdo de melhorar o estimulo muscular, essas intervengdes
contribuem para o restabelecimento do fluxo sanguineo e a movimentacao do animal. Além de aliviar
a dor, também reduzem os efeitos negativos da inatividade prolongada, promovem a circulagdo,
relaxam a musculatura e, consequentemente, favorecem a recuperagdo ¢ o bem-estar do paciente
(SIMS; WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015), no entanto, em contrapartida com a necessidade
da aplicacdo dessas terapias, citada pela literatura, a paciente em questdo ndo foi submetida a elas,

devido a questdes de limitacdo financeira estipuladas pelo tutor.

3.5 CONCLUSAO

O presente relato de caso evidencia a importdncia do diagnodstico precoce e imediata
intervengdo terapéutica, com base nos sinais clinicos caracteristicos da doenca. Ressaltando, a
gravidade e répida evolugdo da enfermidade que pode levar a 6bito. As informagdes fornecidas pelo
tutor durante a anamnese foram cruciais para estabelecer a hipotese diagndstica do tétano, direcionando
a terapéutica adequada. As respostas favoraveis ao tratamento foram obtidas com plena recuperagao
do animal ap6s um periodo de 30 dias sem sequelas ou sintomas residuais.

Além disso, destaca-se a necessidade de uma prevencao, sobretudo em fazendas, onde existe

um maior risco de traumas e agentes infecciosos.
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