TETANO POR FERIDA NA SOLA DO CASCO DE MUAR: Relato de caso
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RESUMO

O tétano é uma toxi-infecgdo, ndo contagiosa, causada por toxinas da bactéria
Clostridium tetani, sendo grande a importancia na clinica veterinaria devido a alta
taxa de letalidade. Este microrganismo é um bastonete, Gram-positivo, anaeroébio e
apresenta-se em duas formas: esporulada e vegetativa. Os esporos estao presentes
no meio ambiente e no trato gastrointestinal, principalmente de equideos e
ruminantes, onde ndo ha crescimento bacteriano e nem producdo de toxinas. A
forma vegetativa, ou infectante, ocorre apdés a bactéria penetrar feridas em
anaerobiose e a producao de neurotoxinas responsaveis pela manifestacao clinica.
O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de um muar fémea, 48 meses de idade,
310 Kg de peso vivo, acometido por tétano. O animal apresentava sinais clinicos
como posicdo de cavalete, cabeca alta, orelhas eretas, cauda em bandeira e
prolapso da terceira palpebra. Apos o diagndstico clinico, iniciou-se o tratamento
com antibiético, soro antitetanico, analgésico e detomidina. O animal recebeu alta
meédica sem nenhuma sequela apdés 10 dias de tratamento. Como prevencao da
doenca, recomendou-se aplicagado de vacina contendo toxicéide contra o Clostridium
tetani. Concluiu-se que a ferida perfurante na sola do casco foi a porta de entrada da
bactéria e que os fatores predisponentes foram a auséncia da vacinacgao e falhas no
curativo da lesao podal que desencadeou o desenvolvimento do tétano.
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TETANUS DUE TO SOLE-PENETRATING WOUND IN MULE HOOF: Case report

ABSTRACT

Tetanus is a non-contagious toxi-infection, caused by toxins from the bacteria
Clostridium tetani, and is of great importance in veterinary clinics due to the high
fatality rate. This microorganism is a rod, Gram-positive, anaerobic and comes in two
forms: sporulating and vegetative. Spores are present in the environment and in the
gastrointestinal tract of herbivores, mainly equids and ruminants, where there is no
bacterial growth or production of toxins. The vegetative, or infective, form occurs after
the bacteria penetrate wounds in anaerobiosis and produce neurotoxins responsible
for the clinical manifestation. The objective of this work was to report a case of a
female mule, 48 months old, 310 kg live weight, affected by tetanus. The animal
presented clinical signs such as an easel position, high head, erect ears, flag tail and
prolapse of the third eyelid. After clinical diagnosis, treatment with antibiotics, anti-
tetanus serum, analgesics and detomidine began. The animal was medically
discharged without any sequelae after 10 days of treatment. To prevent the disease,
it was recommended to apply a vaccine containing a toxicoid against Clostridium
tetani. It was concluded that the puncture wound on the sole of the hoof was the
entry point for the bacteria and that the predisposing factors were the absence of
vaccination and failure to bandage the foot injury that triggered the development of
tetanus.

KEYWORDS: Clostridium tetani; Tetanus Serum; Vaccination.

INTRODUGCAO

Os equideos podem ser utilizados como meio de transporte, trabalho e
atividades agricolas e pecuarias, area militar, lazer, cavalgadas, esportes,
competicdes, equoterapia, producdo de soro antiofidico, consumo humano,
reproducdo animal e ultimamente sao considerados também como um animal pet
(MAJEWSKI; OLIVEIRA, 2020; NASCIMENTO;NARDI JUNIOR, 2021).

O Brasil possui o quarto maior plantel de equideos do mundo com mais de
cinco milhées de animais. A equideocultura é relevante no agronegaocio brasileiro ao
movimentar 25 bilhdes de reais por ano e por gerar trés milhdes de empregos
diretos e indiretos no Pais. No entanto, um dos desafios € a vulnerabilidade destes
animais as enfermidades, com destaque, a incidéncia do tétano devido auséncia ou
falhas na vacinacdo antitetanica e maior predisposi¢cao de ferimentos decorrentes
das atividades submetidas, consequentemente, provocando mortes e prejuizos a
equinocultura (SALES, 2018; SASSI, 2019).

O tétano é uma toxi-infeccdo, ndo contagiosa, causada por toxinas da
bactéria Clostridium tetani. Este microrganismo € um bastonete, Gram-positivo,
anaerobio estrito e apresenta-se em duas formas: esporos e vegetativa. A forma
esporulada, ou de resisténcia dos esporos, ndo apresenta crescimento bacteriano e
nem producdo de toxinas. Os esporos estdo presentes no ambiente, porém podem
infectar o trato gastrointestinal principalmente de equideos e ruminantes. A forma
vegetativa, ou infectante, ocorre apds a bactéria penetrar na porta de entrada em
feridas em anaerobiose e produzirem neurotoxinas responsaveis pela manifestacao
clinica (POPOFF, 2020; HANS et al., 2022).

A etiologia da doenga ocorre da seguinte forma: A neurotoxina responsavel
pela ocorréncia da doenca — tetanospasmina — é produzida em multiplicagao pela
bactéria e somente liberada quando ocorre lise celular — tetanolisina — a seguir,
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essas, que possuem tropismo por células nervosas, realizam a penetragao
perifericamente, impedindo a liberagdo de neurotransmissores inibidores
especificos, denominada de toxina nao-espasmogénica, promovendo o0s sinais
clinicos comuns de um animal acometido, como rigidez muscular e hiperestesia,
podendo estes levarem de uma a trés semanas para se manifestarem no animal
devido ao periodo de incubacéo da bactéria (MEGID et al., 2016).

Todos os mamiferos domésticos sao susceptiveis, mas os equideos sao mais
sensiveis. Estes apresentam rigidez e contragbes musculares desencadeando
postura de “cavalete”, cauda erguida em forma de bandeira e orelhas eretas como
sinais clinicos. Ha também aumento da sensibilidade aos estimulos sonoros e a luz
causando espasmos, tremores musculares e prolapso de terceira palpebra. A morte
€ decorrente de insuficiéncia respiratéoria causando asfixia do animal
(SWINK; GILSENAN, 2022; UZAL et al., 2022).

O diagnostico do tétano é geralmente clinico, o prognéstico € reservado, a
resposta ao tratamento nem sempre é eficaz e a morte € iminente. Todavia, a
vacinagéo confere alto grau de imunidade, sendo facil a preven¢do da enfermidade
(THOMASSIAN, 2005).

O objetivo desde estudo foi descrever o diagndstico e o tratamento de tétano
por ferimento perfurante na sola do casco de muar no municipio de Rio Verde,
Goias, Brasil, cujo tratamento apresentou boa resposta clinica.

RELATO DE CASO

Foi atendido um animal da espécie muar, fémea, 48 meses de idade,
aproximadamente 310 Kg de peso vivo e alimentag&o a base de grama e ragéo 2 kg
ao dia. Segundo o proprietario, haviam dois dias que o animal apresentava-se
apatico, com hiporrexia, um leve edema na regido da mandibula e sudorese
aumentada mesmo em repouso. Observou-se também, de forma progressiva, rigidez
na musculatura abdominal, ataxia, pernas levemente abertas, cauda levantada,
orelhas eretas e discreta protrusdo da terceira palpebra.

O atendimento ocorreu em aula pratica, seguindo as normas de ética e bem
estar animal, conforme pode ser consultado no comité de ética de uso de animais
(CEUA), protocolo de aula pratica 153/2023.

Durante a anamnese o proprietario informou que 15 dias antes foi removido
um prego entre a ranilha e a sola do casco do membro toracico direito. Naquela
ocasiao, observou-se a presenca de exsudato e odor fétido. De imediato, fez-se o
curativo da ferida com antisséptico e no dia seguinte constatou-se aparente
resolucdo sem manifestagdo de claudicagdo e sem solugcdo de continuidade na
ferida. O muar nao possuia histérico de vacinagao antitetanica.

No exame clinico, o veterinario ao provocar estimulo sonoro com palmas,
constatou-se que o animal evidenciava os seguintes sinais clinicos: Mantinha os
membros abertos em posicdo de cavalete, cabeca alta, orelhas eretas, olhar reativo
com protrusdo de terceira palpebra. A cauda permanecia em posi¢ao de bandeira e
notava-se moderada rigidez dos musculos intercostais e dispneia (Figura 1A). Na
avaliacao fisica dos parametros fisioldgicos, verificou-se temperatura retal de 38,5°C,
frequéncia respiratéria de 20 movimentos por minuto e frequéncia cardiaca de 80
batimentos por minuto. Notou-se mucosa ocular hiperémica, grau de desidratagao
moderado e tempo de preenchimento capilar (TPC) de dois segundos. Na inspec¢ao
e palpacéao dos cascos ndo foram observadas lesdes ou solugado de continuidade.
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O diagnéstico, baseado na histéria e sinais clinicos, foi de tétano. Apds o
exame clinico, imediatamente, iniciou-se o tratamento com antibidtico Penicilina
Procaina, na dosagem de 30000 Ul/Kg dia por via intramuscular, equivalente a
aproximadamente 20 mL/kg, uma vez ao dia durante 10 dias; soro antitetanico na
dosagem de 200.000 Ul no primeiro dia e 50.000 Ul do segundo ao quinto dia por
via intravenosa; analgésico e anti-inflamatorio Flunixin Meglumine na dosagem de
um mL/40 kg de peso vivo por via intravenosa, equivalente a aproximadamente 7
mL/kg, durante cinco dias. Também foi aplicada a dose de um mL de Detomidina 1%
por via intravenosa, duas vezes ao dia, durante cinco dias com o objetivo de sedar
ou minimizar efeitos sensoriais, esta é bastante recomendada quando se trata de
eficacia e seguranga na busca por analgesia e sedagao; no entanto, é importante se
atentar a dose aplicada, no caso de equinos 0,02-0,04 mL/kg.

O animal respondeu ao tratamento, obteve melhoria gradativa, recebeu alta
médica sem nenhuma sequela apés 10 dias do inicio do tratamento (Figura 1B).
Como medida de prevengdo de novos casos, recomendou-se a vacinagao dos
equideos com a vacina contendo toxicoide contra o Clostridium tetani, sendo
administrada a primeira dose e apds 30 dias a segunda dose; na sequéncia, uma
dose administrada anualmente.

FIGURA 1. (A) muar antes do tratamento e no inicio dos sinais clinicos do tétano:
posicao de cavalete com membros abertos e cauda levantada em posicdo de
bandeira, rigidez da musculatura abdominal, orelhas eretas e olhar reativo. (B) muar
apos o tratamento: animal sem rigidez, aparéncia traila e estdqde higidez.
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Fonte: Autores (2023).
RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico clinico foi baseado no histérico de lesdo perfurante no casco
ocorrido ha 15 dias e auséncia de vacinagao antitetdnica. Aliado aos sinais
sugestivos, principalmente, a resposta positiva ao estimulo sonoro com excitagéo,
rigidez muscular e o prolapso da terceira palpebra, sendo este ultimo sinal
patognomoénico do tétano, segundo Thomassian (2005).

Na patogenia do tétano é necessario a presenca de uma lesao ou ferida em
condicdo de anaerobiose como porta de entrada para o Clostridium tetani (DE
SOUZA, 2021). Neste relato de caso, a ferida na sola do casco foi a porta de
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entrada para a inoculagado e a multiplicacdo do agente no hospedeiro, assim como
descrito por Chabi et al. (2022).

O prognéstico para o tétano em equino é considerado reservado, contudo,
pode existir variacdo de acordo com o tempo de evolugdo, e com a intensidade dos
sinais clinicos (PEREIRA et al., 2019). No entanto, Chabi et al. (2022) relataram um
caso com o tratamento responsivo de um equino com tétano decorrente de lesao no
casco do membro toracico e que apresentou rigidez muscular e protrusao de terceira
palpebra em oito dias. O equino n&o possuia histérico de vacinagao antitetanica e,
apos 29 dias de internacdo, o animal obteve alta médica. Outros autores relataram
casos de sucesso no tratamento do tétano em equinos (MELO; FERREIRA, 2022).

Santos et al., (2018) relatam um caso de tétano em muar sem ferimento que
também apresentou recuperacdo em 10 dias apds instituido o tratamento com soro
antitetanico, antibioticoterapia e tranquilizantes. Para Pessoa et al. (2014), o tétano
foi a terceira principal causa de enfermidades mais frequentes em muares atendidos
no Hospital Veterinario de Campina Grande entre 2002 e 2012, tendo sido letal em
100% dos casos. A porta de entrada foi reconhecida em apenas alguns casos de
animais com lesdes na nuca ou sola do casco.

O tratamento do tétano envolve a aplicacdo do soro antiteténico visando
neutralizar a agdo das toxinas presentes na corrente sanguinea, estas produzidas
pelos bacilos do tétano, e aplicacdo de antibidticos para inibir a multiplicacédo
bacteriana. No tratamento sintomatico recomendam-se medicamentos sedativos e
miorrelaxantes para controlar os espasmos musculares, além de manter a
hidratacdo e suporte nutricional adequado, além da limpeza e antissepsia das
feridas (RIBEIRO et al., 2018; FEYISA, 2021; JOSEPH et al., 2023). O presente
relato seguiu este protocolo, mas nao foi realizado o tratamento da lesdo no casco
pois a ferida ja havia cicatrizado sem solu¢ao de continuidade.

Foi realizada uma pesquisa com veterinarios australianos associada a
prevencao do tétano em equinos. Constatou-se que a incidéncia de tétano equino foi
baixa, mas a taxa de letalidade € elevada (79%). Os entrevistados n&o relataram
nenhum caso de tétano em cavalos que foram vacinados de acordo com as
recomendacgdes do fabricante. Todos os entrevistados recomendaram a vacinagéo,
mas declararam a “falta de recomendacgao veterinaria” como frequentemente ou as
vezes uma razdo pela qual os clientes ndo vacinaram os cavalos. Os autores
recomendam estudos para comprovar a eficacia sobre o uso preventivo de soro
antitetanico (antitoxina teténica) antes de uma cirurgia ou de risco a exposi¢céo
(DENNIS et al., 2022). Todavia, o soro antitetdnico deve ser indicado como
prevencao em animais com feridas, sem vacinag¢ao ou falhas no protocolo vacinal.

No presente caso, as instalacbes eram precarias e no ambiente havia muito
material perfurante exposto, fato que desencadeou o desenvolvimento de uma
podopatia. A prevencao do tétano depende do bom manejo, higiene das feridas e a
vacinagédo dos equideos. O manejo racional dos animais com calma, sem provocar
estresse, medo e reacao de fuga, pode minimizar o risco de acidentes. Acrescente-
se que boas instalagdes, equipamentos e auséncia de material cortante ou
perfurante no ambiente também diminuem a chance de feridas acidentais.
Entretanto, na presenga de um ferimento acidental ou uma ferida cirurgica
intencional, deve-se manter a boa higiene e antissepsia da lesao para evitar
condicdes favoraveis a multiplicacao de bactérias Clostridium tetani e produgao de
toxinas (DESATI-CONSOLI et al., 2022).
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CONCLUSAO
A ferida perfurante na sola do casco deste muar foi a porta de entrada do
Clostridium tetani. Os fatores predisponentes foram a auséncia da vacinagao e
falhas no curativo da lesdo podal que desencadeou o desenvolvimento do tétano.
Deve-se ficar atento a higiene dos cascos e manter rigor no tratamento das
podopatias. No entanto, o progndstico foi favoravel porque o tratamento contra o
tétano foi precoce e eficaz e o animal recuperou-se sem complicagdes secundarias.
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