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TETANO CANINO: UM CASO RARO DE TETANO CRIPTOGENICO
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INTRODUCAO

O tétano € uma doenca infecciosa- nao contigiosa, causada pela bacteria anaerdbica Clostridium
tetani (Rossetto, Pirazzini, Montecucco, 2015), Gram positiva, anaerobico obrigatorio e formador
de enddsporos (Tortora, 2012). E encontrada nos solos, fezes humanas e herbivoros (Merchant,
Packer 1975). Sintetiza a neurotoxina tetanospasmina, responsavel por causar a neuroparalisia,
caracteristica da doenca. (Rossetto, Pirazzini, Montecucco, 2015). Os equinos, ovinos e
caprinos sao mais susceptiveis aos efeitos da neurotoxina em comparacao aos caes e felinos
(Popof, 2020), sendo por isso que a forma generalizada da doenca é considerada rara nesses
animais. As condicOes anaerobicas da ferida, favorecem a germinacao dos esporos, favorecendo
gue a bacteria sintetize e libere a toxina nos tecidos, ocasionando os sinais clinicos (Quinn,
2019). Os sinais clinicos envolvem rigidez muscular localizada ou generalizada, risus sardonicus,
orelhas e causa eretas e convulsao ( Jerico, 2015).0 tratamento € de suporte e intensivo, sendo
a recuperacao lenta ( podendo durar de 4 a 6 semanas) ( Taylor, 2006).Este estudo descreve um
caso raro de tétano em um cao e discute o tratamento clinico sintomatico aplicado.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da UNESC um cao macho, raca American Bully, com trés
meses de idade, apresentando historico de paralisia espastica, disfagia e contracdo dos
musculos faciais. Durante o exame fisico, foram observados fotofobia, hipertermia, disfagia,
sialorreia, anorexia, decubito esternal e espasticidade muscular generalizada. Exames
complementares, como hemograma e biogquimico, estavam dentro da normalidade. A sorologia
para cinomose também foi negativa. Com base no historico, sinais clinicos e exames
complementares, diagnosticou-se tétano. O tratamento incluiu a utilizacdo do soro antitetanico
(1.000 Ul/kg) antes da realizacdo de qualguer outro medicamento, prevenindo a absorcao das
Toxinas pelo tecido. Os antibioticos de eleicéo para o tratamento foram o benzetacil (40.000 Ul)
e metronidazol (15 mg/kg), que auxiliam na eliminacdo do agente liberador da toxina. A
acepromazina (0,02 mg/kg), midazolam (0,3 mg/kg), dipirona (25 mg/kg) e metadona (0,15
mg/kg) foram utilizados para conforto do paciente devido a mialgia causada pelas contracoes
musculares. Devido a fotofobia, o animal ficou em ambiente calmo e escuro, contribuindo para o
tratamento clinico. A fisioterapia associada contribuiu para a evolucao da melhora clinica e
reducédo gradual da espasticidade muscular. Observou-se melhora completa dos sinais clinicos
apos 30 dias iniciado o tratamento sintomatico.

Flgura 1 e 2. EV|denC|a pac:lente com espastlc:ldade muscular apos 10 dias iniciados o tratamento
sintomatico.

DISCUSSAO

Os esporos sao introduzidos através de ferimentos que propiciam ambiente anaerobico
adequado para seu desenvolvimento (Aiello, 2001). A troca dentaria observada na paciente foi
considerada um dos principais fatores de risco ao desenvolvimento da doenca, visto que a
mordida de varios objetos, habito comum entre filhotes, figura entre as possibilidades de porta
entrada do agente Clostridium tetani no organismo (Popof, 2020), uma vez que, nao foram vistos
nenhuma ferida aberta ou em estado de cicatrizacdo do animal. Uma vez que a bactéeria se
desenvolve, libera a neurotoxina tetanospasmina no tecido, que se dissemina pelo sangue até
chegar ao sistema nervoso central, onde desencadeia os sinais clinicos (Taylor, 2006). Podem
desenvolver rigidez muscular localizada ou generalizada, trismo mandibular, orelhas e cauda
eretas e disfagia (Bandt, 2007), sendo a espasticidade, o sinal clinico predominante do paciente
relatado. O diagndstico definitivo ocorre através da cultura microbiana ou bioensaios
laboratoriais. Em culturas, o crescimento é dificultoso e inoculacao do sobrenadante da cultura
em camundongos nao € comumente empregada (Rossetto, Pirazzini, Montecucco, 2015). Por
1SS0, 0 diagndstico presuntivo, comumente, é realizado com base nos sinais clinicos do paciente
(Popof, 2020), como no paciente relato. Apds a realizacao de exames e descarte de diferenciais,
o tratamento clinico sintomatico foi iniciado. O tratamento € intensivo, suporte (sendo a
recuperacao lenta) (Taylor, 2006) e com fisioterapia para estimular os musculos esgueléticos
(Sims, Waldron & Marcellin-Little, 2004).

O tratamento sintomatico se baseia no uso de soro antitetanico (inibe a circulacao e absorcédo de
toxinas aos tecidos) (Canal, Lopes &Canal, 2006) e deve ser utilizado o quanto antes para maior
efetividade (Taylor, 2006). A dose nao pode variar de 200 a 1.000 Ul/kg e nao ser repetir a dose,
visto que a concentracao terapéutica prolonga-se de 7 a 10 dias e repetir a dose pode gerar reacao
anafilatica ( Nelson, Couro, 2015). No paciente descrito, utilizamos 1.000 Ul/kg e realizamos dose
unica. Alem disso, 0 uso do soro associado aos antimicrobianos pode desempenhar melhor
resultado na inativacdo da toxina.Ap0s a neutralizacao, deve-se utilizar antibiotico para eliminar a
bactéria produtora da tetanospasmina, como a penicilina G ou metronidazol (Popoff, 2020). Neste
caso, utiizamos o Benzetacil (40.000 Ul) associado ao Metronidazol 15 mg/kg BID. O uso de
complexos vitaminicos, imunoestimulantes e antioxidantes foram utilizados como parte do
tratamento para controle de neuralgia, neurite e protecao contra danos oxidativos (Spinosa, 2017).
O fenobarbital € o de escolha para controle de crises convulsivas (Farrar, 2000), mas como 0
paciente nao apresentou nenhum episodio durante o tratamento, por isso nao foi instituido. Além
disso, é importante os cuidados de enfermagem como estabilizacao clinica, a troca de decubito e
Isolamento da paciente em ambiente escuro e sem estimulos sonoros (Taylor, 2006) que se
mostraram essenciais para a melhora clinica. Ainda, terapias integrativas como fisioterapia sao
importantes para controle de dor e restabelecimento da funcao de tecidos musculoesqueléticos,
acarretando relaxamento muscular (Sims, 2015). A melhora € notavel dentro de uma semana, mas
0s sinais podem persistir por até 3 a 4 semanas (Taylor, 2006) como vista no paciente. A doenca,
mesmo de ocorréncia incomum em cées, pode alcancar 50% de taxa de letalidade, sendo maior em
pacientes jovens (Fawcett & Irwin, 2014; Greene, 2015). O Paciente do relato, mesmo sendo ainda
jovem, respondeu positivamente ao tratamento.

CONCLUSAO

O diagnostico de tétano baseia-se na historia clinica, exame fisico detalhado e excluséo de outras
condicbes com sinais semelhantes. Neste caso, as caracteristicas clinicas associadas a exames
complementares normais possibilitaram o diagnostico. O desenvolvimento do tétano em céaes
normalmente ocorre apds a introducao de esporos ambientais em uma ferida penetrante. No
entanto, mais de um terco dos cées afetados nédo possui historico conhecido de feridas (tétano
criptogénico), como observado neste estudo. Desde que ndao ocorram complicacdes, o prognostico é
geralmente bom. Devido a raridade do tétano em caes e gatos, a vacinaciao nao € recomendada
para essas espeécies.
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