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INTRODUCAO

O tétano é uma doenca altamente letal para equinos, com descri¢oes desde
a Grécia antiga. A enfermidade é causada pelas exotoxinas produzidas pelo
Clostridium tetani que se caracteriza como uma bactéria anaerdbica, gram-
positiva e formadora de esporo. Além disso, possui distribuicdo mundial e
acomete todas as espécies de animais domésticos, sendo 0s equinos 0s mais
susceptiveis.5°

A doenca é observada apds a infecgdo por esporos de C. tetani em locais
que possuem baixas concentracfes de oxigénio. As feridas sdo as fontes
mais comuns de infecgdo, principalmente as que possuem grande
quantidade de necrose tecidual ou suprimento sanguineo prejudicado,
favorecendo a proliferagdo das bactérias anaerdbias. Entretanto, outros
sitios podem ser fonte de infecgdo como procedimentos cirdrgicos, metrite
e retengdo de placenta em éguas pds-parto. Em potros, a via mais comum
é por meio da infecgdo umbilical .>°

O objetivo deste trabalho é relatar os aspectos clinicos de um caso de tétano
em um potro.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um equino, macho, de trinta dias de idade, da raga Mangalarga Marchador,
com peso de cinquenta quilos, chegou ao Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG) no dia 29/11/2021
com historico de apatia e dectbito prolongado. Na anamnese, foi relatado
que o nascimento do potro ndo foi acompanhado pela equipe da
propriedade e ndo souberam informar se o potro mamou o colostro, além
de ndo ter sido realizada a cura do umbigo diaria. No dia anterior, os tutores
suspeitaram que o potro estava com célica e fizeram 6leo mineral e soro
por via oral. Além disso, no intuito de realizar um enema, introduziram
uma mangueira no reto do paciente. Quando questionados sobre a
vacinacgdo da mée, informaram que ela ndo possuia esquema vacinal.

Assim que o animal chegou no HV-UFMG foi observado que ele estava
com a musculatura enrijecida e em posicéo de cavalete, o que sugeria um
quadro de tétano, confirmado com o exame clinico. O paciente apresentava
comportamento apético, escore corporal de 2 (1-5) e condic&o fisica ruim.
Na regido do umbigo estava com aumento de volume, sensibilidade
dolorosa e rubor. Dentre os indices paramétricos, o animal apresentava
taquicardia (120bpm), taquipneia (62 mpm) com movimento respiratorio
abdominal, aumento do tempo de preenchimento capilar (TPC = 3”) e
mucosa oral discretamente hipocorada e ressecada. No exame do sistema
digestivo, observou-se hipomotilidade na ausculta dos quatro quadrantes.
Foi observado ainda que o animal apresentava prolapso de terceira
palpebra, cauda em bandeira e orelhas em tesoura.

Para a realizacdo dos procedimentos de estabilizacdo clinica, o potro foi
colocado em decubito lateral esquerdo em um colchéo e suas orelhas foram
preenchidas com algoddo para reduzir o risco de excita¢do por ruidos. Em
seguida, foi realizada a tricotomia e a antissepsia da regido da veia jugular
direita, um cateter venoso central foi implementado e fixado na pele com
fio Nylon 0. Coletou-se amostra de sangue para 0s exames
complementares de hemograma e bioguimico via puncéo da veia facial.
Depois, foi realizado um bolus de ressuscita¢do (20ml/kg) de fluidoterapia
com Ringer Lactato para normalizacdo do status hidroeletrolitico. As
medicacOes prescritas para esse caso foi o antibidtico Metronidazol
(15mg/kg, IV, TID); o Soro Antitetanico (100 UI/Kg, IV, SID); o
tranquilizante  Acrepromazina 1% (0,02mg/kg, IM, QID); o
antiinflamatério Flunixina Meglumina (1,1mg/kg, 1V, SID); o relaxante
muscular Tiocolchicosideo (0,02mg/kg, IM, BID); o aderente de mucosa
géastrica Sucralfato (20mg/kg, VO, QID) e a Lactulose, para ajudar na
passagem das fezes no intestino (0,2mg/kg, VO, BID).

O animal demonstrou interesse em mamar, mas ndo conseguia ingerir o
leite devido a presenga do trismo, portanto, foi sondado via nasogastrica

para o fornecimento do leite. Para a realizagdo do procedimento de
sondagem foi necessario a aplicacdo de Acepromazina para tranquilizar o
animal (0,02mg/kg, IV). Além disso, na regido do umbigo foi realizada a
limpeza com antisséptico e agua oxigenada, considerando que o umbigo
potencialmente foi a porta de entrada para o Clostridium tetani. O paciente
urinou espontaneamente e ndo havia silabas na ampola retal. Ao fim deste
atendimento inicial, o potro foi colocado junto a mde em uma baia que
permitisse menores interferéncias ambientais como ruidos, luz e
movimento de pessoas.

Figura 1: Potro com tétano utilizando sonda nasogéstrica, apresentando
trismo mandibular e orelhas preenchidas com algod&o para reduzir risco
de excitagéo por ruidos. (Arquivo Pessoal — Hospital Veterinério —
UFMG)

Apds a estabilizagdo do paciente, foi decidido pela equipe do HV-UFMG
que seria realizado a aplicacdo intratecal do soro antitetanico, para isso, foi
solicitado que a equipe de anestesiologia do HV-UFMG acompanhasse o
procedimento e fizesse a sedacdo deste animal. O potro foi colocado
novamente em decubito lateral esquerdo e sedado com Detomidina (0,1
mg/kg) e Midazolan (0,1 mg/kg) e induzido com Proporfol (0,05 mg/kg)
pelos anestesiologistas. Foi introduzida uma agulha espinhal 20G no
forame magno e retirados 8 mL de liquor para que fossem injetados 10 mL
de soro antitetdnico (10.000 Ul). O procedimento transcorreu sem
complicacoes.

No dia 30/11 os resultados do hemograma e do perfil bioquimico foram
enviados pela equipe do setor de Patologia Clinica do HV-UFMG. No
eritrograma, o animal apresentou anemia macrocitica hipocréomica. No
leucograma, foi observada uma leucocitose por neutrofilia e aumento do
fibrinogénio plasmatico. Na analise bioquimica, havia aumento de ureia e
creatinina, das enzimas hepaticas Aspartato Aminotransferase (AST),
Fosfatase Alcalina e Gama-glutamil transferase (GGT) e reducdo das
proteinas totais associada a queda da albumina.

No dia 01/12 as 2:00h, o animal apresentou agravamento dos sinais
clinicos com taquicardia (160 bpm), taquipneia (80 mpm) e hipertermia
(39,1°C). Foi observado que a rigidez muscular também se elevou e o
paciente apresentou maior dificuldade na deambulacéo e hiperreatividade.
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Devido a essas alteracdes, a equipe decidiu aplicar Diazepan (0,2 mg/kg,
IV). As 7:00h, o potro evoluiu para o dectbito lateral esquerdo em estado
grave com agravamento da rigidez muscular, respiracdo agdnica e com
taquicardia. Diante do quadro clinico desfavoravel e devido a condicéo
financeira limitada do proprietério, foi recomendada a eutanésia. Esta foi
realizada a partir da sedagdo com Xilazina 10% (1,1 mg/kg), indugéo com
Cetamina (2 mg/kg) e aplicacdo intratecal de Lidocaina 2%.

Neste relato de caso, estima-se que a infec¢do tenha ocorrido pela
contaminacéo umbilical, pois o proprietério relatou ndo ter realizado a cura
do umbigo e o paciente apresentava aumento de volume, rubor e
sensibilidade dolorosa a palpagao desta regiéo.

Os principais sinais clinicos apresentados foram postura em cavalete,
prolapso de terceira palpebra, trismo, orelhas em tesoura e cauda em
bandeira, e todas essas alteracdes estdo relacionadas a acdo das exotoxinas
no sistema neuromuscular. Dentre as toxinas liberadas pelo C. tetani, a
tetanolisina danifica o tecido viavel e diminui o potencial de reducédo das
células, o que cria um ambiente favoravel para a expansdo da infeccdo
anaerdbica. Ja a toxina tetanospasmina inibe o acido gama-aminobutirico
(GABA) e glicina nos interneurdnios inibitorios da medula espinhal e do
tronco cerebral, provocando os quadros de rigidez muscular.®

A presenca do trismo, como apresentado pelo animal, agrava o quadro
clinico devido a dificuldade de alimentagdo, por isso optou-se pela
sondagem nasogastrica do animal. O paciente apresentou normotermia
quando entrou no hospital e hipertermia com a evolu¢éo do quadro. A
temperatura pode aumentar devido a progressédo das convulsdes tetanicas.?

A reducdo de borborigmos intestinais, defecacéo pouco frequente, cdlicas
e desidratagdo sdo sinais ndo neuroldgicos frequentes em casos de tétano.”

A gravidade e a taxa de progressdo do quadro clinico variam a depender
da dose da neurotoxina liberada, tempo de contaminacéo, tamanho da leséo
e da capacidade do hospedeiro em debelar uma infecgéo pelo seu proprio
mecanismo de defesa. Neste caso, os proprietarios ndo sabiam relatar
quando foi o inicio dos sinais clinicos, o que permitiu o agravamento do
quadro. Além disso, como a égua ndo possuia histérico de vacinagdo, a
capacidade imunoldgica do potro foi reduzida, por ndo possuir anticorpos
circulantes contra a doenga. Sabe-se que éguas vacinadas para tétano no
ultimo més de prenhes, transferem imunoglobulinas através do colostro ao
potro que devem conferir imunidade passiva por até trés meses de idade.>’

Conforme recomendado na literatura, o potro foi mantido em local sem
grandes perturbaces ambientais e o contato fisico era 0 minimo para evitar
o desencadeamento dos espasmos musculares dolorosos. Em todos os
casos de tétano generalizado, os espasmos tonicos se desenvolvem alguns
dias apds o inicio da rigidez. Estes podem ser iniciados por estimulos
externos tateis, visuais, emocionais, auditivos ou por movimentos
voluntarios. As respostas drasticas mesmo a estimulos menores podem
fazer com que um cavalo com tétano pareca hiperresponsivo e
hiperespastico.®

O tratamento do paciente foi baseado em eliminar a fonte de infeccéo, na
neutralizagdo das toxinas ndo ligadas, na sedagdo e relaxamento muscular
e na promocgéo dos cuidados de suporte gerais. Foi utilizado o antibiético
Metronidazol com o intuito de fornecer cobertura contra bactérias gram-
positivas e anaerdbicas, que é o caso do C.tetani.?

Para a neutralizagdo das toxinas antitetanicas circulantes na corrente
sanguinea e ndo ligadas aos receptores, foi utilizado o soro antitetanico
com o protocolo de utilizagdo por trés dias. No primeiro dia foi aplicado a
dose (100 Ul/kg) total pela via endovenosa; no segundo dia metade da dose
pela via endovenosa e intramuscular; no terceiro dia a dose total na via
intramuscular. A escolha deste protocolo esta relacionada a maior duragao
da biodisponibilidade da antitoxina tetanica.®

Sedativos e relaxantes musculares sdo usados para controlar 0s espasmos
musculoesqueléticos, a excitabilidade e a rigidez. Neste intuito foi
utilizado a Acepromazina, o Tiocolchicosideo e o Diazepan neste animal.
O Flunixin Meglumine foi associado ao tratamento do animal, porque a
rigidez muscular e os espasmos musculares sdo dolorosos.*

Se uma ferida recente ou outro sitio de infecgdo puder ser identificada, ela
deve ser aberta, limpa, desbridada e lavada. Desta forma, como a possivel
fonte de infecgdo por C.tetani foi pela via umbilical, realizou-se a limpeza
com antissépticos e com agua oxigenada.®

A eutanasia é recomendada para cavalos em decubito com quadros de
contracdes musculares incontrolaveis. Neste relato de caso, a equipe
decidiu pela eutanasia quando o animal permaneceu em decubito lateral,
com respiracéo agdnica, taquicardia e grande rigidez muscular.°

CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo fato de o tétano por ser uma doencga imunoprevinivel, é relevante que
os médicos veterinarios promovam a educacdo continuada aos criadores
explicitando os fatores de riscos da doenga, recomendando a vacinagao aos
animais, principalmente gestante e enfatizando a importancia de fazer uma
cura de umbigo adequada de todos os potros.
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