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Teétano em equino: Relato de caso
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Resumo. Este trabalho objetivou relatar o caso clinico de uma fémea equina da raga Paint
horse, de aproximadamente seis anos de idade, atendido no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal do Piaui, com quadro clinico de tétano. Doenca
causada pelas toxinas, tetanospasmina e tetanolisina, produzidas pela bactéria gram-
positiva e anaerébia Clostridium tetani. Por ser uma doenca tdxica de alto poder de
infeccdo, ela pode acometer algumas espécies domésticas, porém sua epidemiologia esta
mais ligada a equinos. Para que ocorra a infeccdo e surgimento dos sinais clinicos da
doenca, é necessario que haja uma porta de entrada, como um ferimento, ou contato direto
com secrecdes de outros animais ja infectados. O animal uma vez infectado apresenta sinais
clinicos como: rigidez dos membros, trismo labial, rigidez muscular, espasmos musculares,
hiperestesia e levantar da cauda. Diante dos sinais clinicos apresentados, diagnosticou-se
um caso de tétano. Iniciou-se em seguida o tratamento, utilizando-se metronidazol
comprimidos na dose de 25 mg/kg, a cada 8 horas durante 5 dias; tiocolchicosideo
comprimidos na dose de 0,05 mg/kg/SID durante 5 dias; soro antitetanico (50.000
Ul/animal) a cada 24 horas por 5 dias; e realizando-se a lavagem da ferida do membro
posterior direito diariamente com agua, dgua oxigenada e aplicagdo tépica de fenitrothion
por sete dias consecutivos. A melhora foi gradativa e significativa com o animal
respondendo muito bem ao tratamento, obtendo resultados esperados, restabelecendo a
salde do paciente. Tendo alta médica ap0s sete dias de tratamento intensivo.

Palavras Chave: afec¢do, equideo, Clostridium tetani

Equine tetanus: Case report

Abstract. This work aimed to report the clinical case of a female horse of the Paint horse
race, approximately six years old, attended at the University Veterinary Hospital of the
Federal University of Piaui, with clinical tetanus. Disease caused by toxins, tetanospasmin
and tetanolysin, produced by gram-positive and anaerobic bacteria Clostridium tetani.
Because it is a toxic disease with high infection power, it can affect some domestic species,
but its epidemiology is more related to equines. For infection to occur and clinical signs of
the disease occur, there must be a gateway, such as an injury, or direct contact with
secretions from other already infected animals. The animal once infected has clinical signs
such as limb rigidity, labial trismus, muscle stiffness, muscle spasms, hyperesthesia, and
tail lift. In view of the clinical signs presented, a case of tetanus was diagnosed. The
treatment was then started using metronidazole tablets at a dose of 25mg/kg, every 8 hours
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for 5 days; thiocolchicoside tablets at a dose of 0.05 mg/kg/SID for 5 days; tetanus serum
(50,000 IU/animal), every 24 hours for 5 days; and washing the right posterior limb wound
daily with water, hydrogen peroxide and topical application of fenitrothion for seven
consecutive days. The improvement was gradual and significant with the animal
responding very well to the treatment, obtaining expected results, restoring the patient's
health. After being discharged after seven days of intensive treatment.
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Tétano en equino: Reporte de un caso

Resumen. Este trabajo objetivé relatar el caso clinico de una hembra equina de la raza
Paint horse, de aproximadamente seis afios, atendida en el Hospital Veterinario
Universitario de la Universidad Federal de Piaui, con cuadro clinico de tétano. Enfermedad
causada por las toxinas, tetanaspasmina y tetanolisina, producidas por la bacteria gram-
positiva y anaerdbica Clostridium tetani. Por ser una enfermedad téxica de alto poder de
infeccion, puede acometer algunas especies domésticas, pero su epidemiologia esta mas
ligada a los equinos. Para que ocurra la infeccion y surgimiento de los signos clinicos de la
enfermedad, es necesario que haya una puerta de entrada, como una herida, o contacto
directo con secreciones de otros animales ya infectados. El animal una vez infectado
presenta signos clinicos como: rigidez de los miembros, trismo labial, rigidez muscular,
espasmos musculares, hiperestesia y levantamiento de la cola. Ante los signos clinicos
presentados, se diagnosticd un caso de tétano. Se inicid luego el tratamiento, utilizando
metronidazol comprimidos a la dosis de 25 mg/kg, cada 8 horas durante 5 dias;
tiocolchicosideos comprimidos en la dosis de 0,05 mg/kg/SID durante 5 dias; suero
antitetanico (50.000 Ul / animal), cada 24 horas por 5 dias; y realizandose el lavado de la
herida del miembro posterior derecho diariamente con agua, agua oxigenada y aplicacion
topica de fenitrothion por siete dias consecutivos. La mejora fue gradual y significativa con
el animal respondiendo muy bien al tratamiento, obteniendo resultados esperados,
restableciendo la salud del paciente. Teniendo alta médica después de siete dias de
tratamiento intensivo.

Palabras clave: afeccion, equino, Clostridium tetani

Introducéo

O tétano é considerado uma toxi-infeccdo, ja que o Clostridium tetani (C. tetani) produz as toxinas
que desencadeiam a doenca (Green et al., 1994; Thomassian, 2005; Zappa & Francisco, 2013). E uma
enfermidade de grande importéncia na clinica veterinaria, devido a elevada taxa de mortalidade e longo
periodo de convalescenga (Smith, 2006). Caracteriza-se por rigidez muscular que pode levar o animal
afetado a morte, devido ao seu grau de complicacdo e severidade dos sintomas apresentados (Smith &
George, 2006), causada pela bactéria gram-positiva e anaerdbia formadora de esporos em sua forma
vegetativa, C. tetani (Lima et al., 2013). Os esporos da bactéria sdo detectados nos solos de lugares de
clima temperado e no trato digestivo de animais e humanos, sendo mais frequentes em areas de solos
ricos em fezes de animais (Songer, 1997).

O C. tetani libera no organismo as toxinas tetanospasmina e tetanolisina. A tetanolisina promove a
disseminacdo da infec¢do, a medida que aumenta a quantidade de necrose tissular local (Smith, 2006;
Smith & George, 2006). E a tetanospasmina é responsavel pelo desencadeamento dos sinais do tétano.
Assim que a tetanospasmina € liberada pelas células bacterianas, por acdo de uma protease, se dividida
em duas estruturas, uma cadeia leve e uma cadeia pesada, ligadas por uma ponte dissulfidrica. A toxina,
entdo, atinge o neurdnio motor, através da cadeia pesada, € transportada até a medula espinhal e adentra
o0 neurdnio inibitério, quando perde a ponte dissulfidrica e se torna ativa. Apos a ativacao, a cadeia leve
age no citoplasma da célula nervosa quebrando as proteinas celulares e impedindo a liberagdo dos
neurotransmissores modulatérios (Guilfoile & Babcock, 2008).
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A infeccdo acontece por conta de lesdes que causam a morte do tecido vitalizado, como feridas nas
regides mais distais dos membros de equinos submetidos a praticas de manejo inadequado (Radostits et
al., 2010; Smith & George, 2006).

Objetivou-se relatar um caso clinico de tétano equino atendido no Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal do Piaui.

Relato do caso

Uma égua de aproximadamente seis anos de idade, da raca Paint horse, pesando 300 kg, foi atendida
no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal do Piaui. De acordo com a anamnese 0
proprietario do animal relatou que a égua supostamente foi picada por uma cobra, perdeu a gestacao e
apresentava dificuldade para se alimentar. N&o era vacinado e nem vermifugado.

Ao exame fisico o animal apresentou sinais de hipersensibilidade a palpagéo e laceragdes na pele no
terco médio do tendao flexor digital superficial do membro pélvico e no terco proximal do metacarpo
do membro toracico direito (Figuras 1A e 1B), frequéncia cardiaca de 60 batimentos por minuto (bpm),
frequéncia respiratéria de 28 movimentos por minuto (mpm), motilidade intestinal diminuida,
temperatura de 38,3°C e tempo de preenchimento capilar de trés segundos e, concomitante a isso,
mucosas oculares congestas, protrusdo de terceira palpebra no olho direito, leve rigidez muscular,
dificuldade de locomocéo, cauda em bandeira, sudorese intensa e orelhas eretas e imoveis.

Diante dos sinais clinicos apresentados pelo equino, diagnosticou-se um caso de tétano. Foi iniciado
0 protocolo para tratamento, utilizando-se metronidazol comprimidos na dose de 25mg/Kg, a cada 8
horas durante cinco dias; tiocolchicosideo comprimidos na dose de 0,05 mg/Kg/SID durante 5 dias; soro
antitetanico (50.000 Ul/animal) a cada 24 horas por 5 dias; e realizando-se a lavagem da ferida
diariamente com &agua, 4gua oxigenada e aplicacdo topica de fenitrothion. O tratamento foi 0 mesmo
todos os dias durante sete dias para que garantisse a eficacia do protocolo estipulado.
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Figura 1. Membro pélvico e Membro toracico direito (figuras A e B), equino, fémea, da raca Paint horse, seis anos de
idade, diagnosticado com tétano, lesdes antes do tratamento.

Concomitante ao tratamento o animal foi mantido em uma baia evitando ao maximo estresse fisico
para garantir um bom resultado do tratamento.

A melhora foi gradativa e significativa com o animal respondendo muito bem ao tratamento,
obtendo-se bons resultados, restabelecendo a satde da paciente (Figuras 2 e 3). Recebendo alta médica
apos sete dias de tratamento intensivo.
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Figura 2. Membro pélvico e membro torécico direito (Figuras A e B), equino, fémea, da raca Paint horse, seis anos de
idade, diagnosticado com tétano, lesfes apds 7 dias de tratamento.

Figura 3. Equino, fémea, da raga Paint horse, seis anos de idade, ap0s sete dias de tratamento para tétano, demonstrando
recuperacdo do estado clinico apresentado.

Discussao

O tétano tem como porta de entrada no organismo alguma ferida profunda e penetrante (Radostits et
al., 2010). No caso clinico relatado a via de entrada para o C. tetani no organismo foi uma lesédo na
regido do terco médio do tenddo flexor digital superficial direito e no terco proximal do metacarpo
esquerdo, sendo este um fator de risco para a inoculagdo e a multiplicacdo do agente no hospedeiro,
assim como descrito por (Lima et al., 2013).

As toxinas produzidas pelo C. tetani acabam desencadeando o aparecimento dos sinais clinicos
(Thomassian, 2005) que séo gradativos e varia de acordo com alguns fatores, como o tempo de infeccdo,
tamanho da lesdo, a quantidade de bactérias e até mesmo a capacidade do animal em debelar uma
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infeccdo espontaneamente pelo seu proprio mecanismo de defesa (Smith & George, 2006). De uma
forma geral, o periodo de incubacdo pode variar desde trés dias a dois meses, de acordo com Delguste
et al. (2008).

Dificil apreensdo de alimento, dificuldade para efetuar a micgao e rigidez podem ser observados no
inicio da doenca, causados por uma rigidez primaria que envolve, frequentemente, os musculos
massetéricos e do pesco¢o e 0s membros pélvicos (Delguste et al., 2008), como observado no relato de
caso em questdo. Os reflexos ficam mais evidenciados apds o primeiro dia de infeccdo por C. tetani.

Geralmente o progndstico para a doenca é reservado. Iniciar rapidamente o tratamento apos a
identificacdo dos primeiros sinais e tempo de hospitalizacdo igual ou maior que sete dias, sdo cruciais
para um melhor prognostico. Do contrério, disfagia, dispneia, declbito e lesdes perfurantes na sola do
casco podem gerar um prognostico desfavoravel (Delguste et al., 2008; Pimentel et al., 2009; Reichmann
et al., 2008).

O controle e eliminacdo da bactéria, C. tetani, acontece por meio de antibioticoterapia, e geralmente
se usa penicilina G via parenteral (Radostits et al., 2010). Todavia, de acordo MacKay (2005), o uso de
penicilina no tratamento de tétano nao deve ser utilizado, devido ser um antagonista do GABA (acido
gama-aminobutirico), utilizando assim por sua vez o metronidazol, na dose de 25 mg/kg, BID, IV, VO.
Corroborando com este estudo onde se utilizou o metronidazol associado com o tiocolchicosideo.

No local deve ser feito uma limpeza de toda a leséo realizando debridamento e uso de 4gua oxigenada
para desinfec¢do. O uso tdpico de penicilina no local da ferida pode ser realizado (Radostits et al., 2010).
Para auxilio no tratamento do tétano é fundamental o uso de soro antitetdnico. Recomenda-se a
administracdo Unica de 5000 Ul/animal subcutanea, até 2.500.000 Ul/animal, posteriormente aplicacdo
de doses inferiores durante cinco dias (Green et al., 1994). Sendo este procedimento utilizado neste
tratamento.

Para controlar os espasmos musculares e rigidez dos mesmos fazem-se o uso de outros farmacos com
acdo sedativa e/ou relaxantes musculares. A droga de elei¢do para relaxamento muscular em caso de
tétano é a Acepromazina na dose de 0,05 a 0,1 mg/kg, a cada 6 horas até que seja perceptivel a
diminuicdo da rigidez muscular e cause leve sedacdo (Mayhew, 2009). O Diazepam na dose de 0,05-0,4
mg/kg e 0 Metocarbamol 10-20 mg/kg também ajudam no relaxamento muscular (Beasley, 1999).

No caso clinico descrito, o diagnéstico foi baseado no histérico e sinais clinicos corroborando com
Radostits et al. (2010) que caracteriza o tétano como uma doenca de facil diagndstico com base no
historico e a presenca dos sinais clinicos patognomonicos como, por exemplo, o prolapso de terceira
palpebra. Nos Gltimos anos, a casuistica de casos clinicos de tétano em equinos, tem diminuido devido
a utilizacdo da prevencdo e profilaxia com vacinas que conferem imunizagdo apds 3 a 4 semanas
necessitando de reforgo anual (Heldens et al., 2010). Diferindo do caso acompanhado onde o animal ndo
era vacinado.

Conclusao

O tétano em equinos, quando tratado logo nos primeiros sinais de manifestacao clinica da doenca,
apresentam resultados satisfatorios.
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