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[bookmark: _GoBack]Resumo: O trabalho relata um caso de tétano em um muar adulto, macho, não vacinado e utilizado para tração, atendido no Hospital Veterinário Universitário da UFCG. O diagnóstico presuntivo foi baseado em sinais clínicos típicos, como rigidez muscular, trismo mandibular, dificuldade de locomoção e ferida contaminada, além de alterações laboratoriais compatíveis com espasmos musculares intensos. Devido a limitações financeiras, o tratamento foi adaptado com soro antitetânico em dose reduzida, acepromazina, antibioticoterapia e suporte clínico, apresentando melhora após 22 dias de tratamento. O caso reforça a importância do diagnóstico precoce, do manejo clínico adequado e da vacinação na prevenção do tétano.
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Introdução:O tétano é uma enfermidade infecciosa causada pela bactéria anaeróbia e esporulada Clostridium tetani, frequentemente associada a feridas contaminadas e ambientes com baixa higiene (Oliveira; Cardoso; Ramos, 2025). A toxina tetanoespasmina atua no sistema nervoso central, bloqueando neurotransmissores inibitórios, como GABA e glicina, o que provoca hiperestimulação e espasticidade muscular (Lemos; Riet-Correa, 2023). Os principais sinais clínicos incluem rigidez muscular, dificuldade de alimentação, pescoço estendido, hiperestesia e prolapso da terceira pálpebra, podendo evoluir para decúbito e morte (Silva et al., 2010). O diagnóstico presuntivo baseia-se nos sinais clínicos, podendo ser auxiliado por exames como hemocultura e análise do líquor ajudando no diagnóstico conclusivo (Godoy et al., 2024).
Relato de caso: Objetiva-se relatar um caso de tétano em um muar atendido no Hospital Veterinário Universitário Prof. Dr. Ivon Macedo Tabosa da Universidade Federal de Campina Grande (HVU/UFCG). Tratava-se de um macho, adulto, mestiço, não vacinado e utilizado para trabalho de tração. Foi relato pelo proprietário que há 3 dias teria observado o animal com dificuldade de se alimentar e “entrevado”, sendo aplicado por ele, flunixin meglumine a 


cada 48h, 3 aplicações, não observando melhora. No exame físico, o animal apresentava apatia, desidratação grau 8%, mucosas oculares hiperêmicas, taquicardia; taquipneia, hipomotilidade intestinal e ferida na região da quartela do membro torácico direito (MTD). O animal apresentava dificuldade de locomoção devido a rigidez muscular, trismo mandibular, cabeça e pescoço estendido e discreta cauda em bandeira, presumindo-se o diagnóstico clínico de tétano. No hemograma foi observada uma leucocitose com neutrofilia acentuado e aumento das enzimas CK (2.424 U/L) e LDH (667 U/L) o que justifica as lesões musculares intensas, as contrações musculares contínuas e espasmos característicos do tétano. Devido à gravidade do quadro, o paciente foi admitido no internamento, porém o proprietário tinha poucos recursos financeiros para o custeio do tratamento, havendo a necessidade de adaptação dos protocolos normalmente utilizados. Iniciou-se o tratamento clínico com acepromazina (0,1 mg/kg), intravenoso (IV), a cada 6 horas; soro antitetânico 10.000 UI, diluído em 1 litro de Na Cl 0,9%; Gentopem₢, 40.000 UI/kg, a cada 12h/12h, durante 1 dia, sendo posteriormente substituído pelo enrofloxacino 5 mg/kg, intramuscular; a cada 24h/24h. Além disso, foi utilizado tratamento de suporte para hidratação e nutrição do paciente. Após três dias de tratamento, o animal apresentou melhor mobilidade ao caminhar, porém com rigidez na musculatura do pescoço, porém, no oitavo dia,apresentava facilidade de lateralização. Após 5 dias de tratamento, ocorreu uma redução de CK (1256 U/L) e (LDH 637 U/L) e aos 18 dias de tratamento já havia normocitose, porém houve um aumento na CK (2084 U/L). O animal apresentou melhoras após 22 dias, optou-se pela alta do animal.
Resultados e Discussão: O tétano ocorre, geralmente, pela contaminação de feridas profundas ou infectadas (Lemos; Riet-Correa, 2023). No caso relatado, a lesão na região da quartela do membro torácico direito possivelmente atuou como porta de entrada para a bactéria. Embora a penicilina benzatina seja considerada o antibiótico de eleição para o tratamento do tétano (Thomassian, 2005), optou-se pelo uso de Gentopen devido às limitações financeiras do proprietário, assim como pela administração reduzida de soro antitetânico, sendo a dose recomendada maior do que esse volume. Nos casos de tétano com presença de feridas contaminadas, podem ocorrer leucocitose neutrofílica e aumento das enzimas musculares, decorrentes dos espasmos musculares contínuos. (Silva, 2025), essas alterações também foram observadas no presente caso. A maioria dos mamíferos é suscetível ao tétano, sendo cavalos e humanos as espécies mais sensíveis (Stämpfli, 2024), embora haja poucos 


relatos em muares. No presente caso, os sinais clínicos e os exames laboratoriais foram fundamentais para o diagnóstico da enfermidade.
Conclusão:O presente relato evidencia a gravidade do tétano em muares e reforça a importância do diagnóstico clínico precoce associado ao suporte terapêutico intensivo para a recuperação do animal. A evolução favorável observada, mesmo diante de um prognóstico inicialmente reservado, destaca a eficácia do tratamento instituído e o manejo adequado durante a internação. Além disso, ressalta-se a necessidade de medidas preventivas, especialmente a vacinação, a fim de reduzir a ocorrência da enfermidade e seus impactos na saúde e bem-estar dos animais.
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