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RESUMO

COSTA, VITOR HUGO RIBEIRO. Tétano em Equinos: Revisio Bibliografica e
Levantamento de casos. UFCG. 2010. 35p. (Trabalho de Conclusdo de Curso em Medicina
Veterinaria).

O tétano é uma doenga toxémica, aguda, ndo contagiosa, altamente fatal, causada por
uma potente neurotoxina especifica que € produzida pelo agente etioldgico, Clostridium
tetani, em tecidos sob condi¢des de anaerobiose, desvitalizados e contaminados com terra ou
excrementos. Doenca de distribui¢cdo mundial, sendo mais frequente nas partes mais quentes
dos continentes. Os equinos sd@o 0s mais susceptiveis de todas as espécies, com a possivel
excecdo da humana, e a taxa de mortalidade varia amplamente de uma area para outra nesta
espécie. Conhecida também como doenca teldrica, ou seja, origindria da terra, mal de 7 dias e
caracterizada por sinais de hiperestesia, tetania, convulsdes, prolapso da terceira pélpebra,
hiperexcitabilidade reflexa e parada respiratéria. O presente trabalho teve como objetivo
avaliar os aspectos clinicos e epidemioldgicos dos animais com tétano atendidos no
HV/CSTR/UFCG-Patos. Foram utilizadas fichas clinicas do periodo de Janeiro de 2005 a
novembro de 2010, com a ocorréncia de 18 casos de tétano em eqiiinos, onde 2 foram a ébito
e 16 se recuperaram.

Palavras—chave: tétano, anaerobiose, equideos.



ABSTRACT

COSTA, VITOR HUGO RIBEIRO. Tetanus in horses: Review of literature and
investigation of cases. PATOS, UFCG. 2010. 35p. (Monograph Defense for the
obtaining of Veterinary Doctor’s degree).

Tetanus is a Toxemic disease, highly fatal disease caused by a potent neurotoxin
that is produced by a specific causative agent, Clostridium tetani, in tissues under
anaerobic conditions, devitalized and contaminated with dirt or excrement. Disease of
worldwide distribution, being more common in warmer parts of continents. The horses
are the most likely to have this disease of all species, with the possible exception of
humans, in this species the mortality rate varies widely from one area to another. Also,
known as telluric disease, in other words, native land, 7 days ill and characterized by
signs of soreness, tetany, convulsions, prolapse of third eyelid reflex hyperexcitability
and respiratory arrest. This study aimed to evaluate the clinical and epidemiological
aspects of tetanus in animals treated at the HV / CSTR / UFCG, Patos. We used medical
records for the period January 2005 to November 2010, with the occurrence of 18 cases
of tetanus in horses.

Key word: Tetanus, anaerobic, Horses.
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1. INTRODUCAO

Tétano € uma doencga téxicoinfecciosa, de cardter agudo, ndo-contagiosa, que acomete
os animais domésticos e o homem através de toxinas especificas produzidas pelo Clostridium
tetani, microrganismo de distribuicdo mundial, gram-positivo, de origem teldrica, podendo ser
observado sob a forma vegetativa ou esporulada, dependendo das condi¢des de tensdo de

oxigénio (SANTOS et al., 2007).

Geralmente, o microrganismo penetra nos animais através de ferimentos sem assepsia,
instalando-se em ambiente anaerébio e produzindo toxinas, com periodo de incubagcdo que

pode variar de duas semanas a um mes.

Produzem clinicamente sinais de hiperestesia, tetania e convulsdes, posicdo de
cavalete com rigidez dos quatro membros, dilatacio das narinas, sialorréia e protusdo da
terceira palpebra (THOMASSIAN, 2005), variando a letalidade entre os 10% e 90%. A
doenca ndo confere imunidade (CASTRO et al., 2004).

O reservatorio do C. tetani € o intestino de diversos animais, como os cavalos, € 0s
esporos sao ubiquos no meio ambiente podendo contaminar qualquer tipo de ferimento
(CASTRO et al., 2004). Traumatismos em situacdo como tosquias, banhos, castragcdes, corte
de caudas, vacinagcdes ou administracio de medicamentos com produtos e seringas
contaminadas, podem gerar surtos de tétano em um determinado rebanho, segundo Riet-

Correa(2001).

Os equinos sdo os mais susceptiveis de todas as espécies, com a possivel excecdo da

humana (FRASER, 1997).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo o estudo bibliografico do tétano
em equinos, bem como o levantamento dos casos clinicos do Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Campina Grande,Campos de Patos-PB, através da pesquisa em

fichas clinicas dos animais, abrangendo os anos de 2005 a 2010.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico

Foram Carle & Rattone em 1884, quem, pela primeira vez, reproduziram o tétano em
cordeiros, infectando-os com exsudato de ferida de um homem enfermo de tétano. No mesmo
ano, Nicolaier conseguiu repetir a patologia utilizando simplesmente terra de jardim, e,
posteriormente, isolando o bacilo que ficou inicialmente conhecido como bacilo de Nicolaier.
Somente em 1886, dois anos apds, é que Rosenbach estabeleceu a ligacio entre os trabalhos
de Carle & Rattone e Nicolaier. Ele produziu tétano em cobaia, injetando-os com material de
uma mulher morta de tétano consequente do aparecimento de uma infeccdo grave (CANAL et

al., 2006).

No ano de 1982, Behring e Kitasato descobriram um método de imunizacao eficaz, com o
toxodide ou toxina envelhecida, ao qual foi aperfeicoado por Ramom e Descombey, em 1925,
que conseguiram detoxicar a toxina pela acdo do formol, denominando-a de anatoxina

(CICCO, 2010).

2.2 Etiologia

O Clostridium tetani € uma bactéria ciliada que mede 2,5 por 0,5 micra e tem suas
extremidades arredondadas. Estd classificada de forma bacterioldgica da seguinte forma:
plectideo, ou seja, o que lhe confere a forma semelhante a uma cabeca de alfinete ou uma
raquete de ténis (Figura 1), e peritriqueos, devido aos cilios presentes em toda a superficie do
seu corpo que sdo vistos na forma vegetativa, cuja essa denominacao ¢é reservada a bactéria
em sua forma infectante, onde € contraria a forma denominada de resistente, chamada de
esporulada, sendo a forma resistente as interpéries do meio ambiente. A bactéria presente em
solo contaminado, na forma esporulada, poderd permanecer vidvel por algumas décadas

(THADEI, 2010).
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Figural:Clostridiumtetani.
Fonte: www. twittmed.ning.com

O C.tetani é um bacilo anaerébio, gram-positivo, mével e encontrado sob a forma de
esporos no trato intestinal e matéria organica em decomposicdo como: solo, areia, fezes de
animais e humanos, espinhos de arbustos, galhos de 4rvores, dguas putrefadas, pregos,
instrumentos de lavoura, latas enferrujadas, fios de sutura, agulhas de injecdo e material
cirirgico nao esterilizado usado por tratadores e pedes, ou mesmo por Médicos Veterindrios,
sobretudo, nos solos de culturas e jardins adubados com esterco, e em diversos alimentos, em

especial feno (STARRKRAMPF, 1999; RAPOSO, 2001).

Por ser um microrganismo capaz de formar esporos, ele ¢ muito resistente aos
métodos rotineiros de desinfeccdo, podendo sobreviver no solo por muitos anos, inclusive o
calor a 100 °C por 30 a 60 minutos, mas podendo ser destruidos a 115°C por 20 minutos

(THOMASSIAN, 2005).

A bactéria produz pelo menos trés proteinas toxicas, a tetanospasmina, a tetanolisina e
a toxina ndo-espasmogénica. A tetanolisina promove a dissemina¢ao da infec¢do ao ampliar a
quantidade de necrose tecidual local. A tetanospasmina € uma exotoxina lipoprotéica que se
difunde, a partir do local de produgdo, até o sistema vascular, onde se distribui, difusamente,
até a area pré-sindptica das placas motoras, interferindo, provavelmente, na liberacdo de
neurotransmissores, glicina e 4cido gama aminobutirico (GABA), que provoca
hiperexcitabilidade. Supde-se que os fendmenos autdonomos, resultantes da hiperestimulagdo
do sistema nervoso simpatico, resultem da atividade da toxina ndo-espasmogénica (RAPOSO,

2001).
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2.3 Epidemiologia

O tétano ocorre em todas as partes do mundo (Figura 2), exceto em algumas areas, tais
como a secao setentrional das montanhas rochosas nos EUA (Estados Unidos da América),
onde raramente se encontram microrganismos no solo (SMITH, 1994; STARRKRAMPF,
1999; REBHUN, 2000). E mais comum em dreas quentes dos vérios continentes, € em
especial onde se observa a criagdo intensa de animais, como equinos, ovinos € bovinos

(RAPOSO, 2001).

A doencga é mais comum em equinos do que em outras espécies, ja que a bactéria é
encontrada em cerca de 40% das amostras de solos onde vivem os equinos, além de ser
encontrada em fezes de animais e do homem, principalmente se esta estiver em estado de
decomposicdo, sendo as outras espécies susceptiveis quando vivem juntas com estes animais.
Podem ocorrer surtos em bovinos apesar de serem menos sensiveis do que os equinos

(RAPOSO, 2001; RADOSTITS et al., 2003)

Figura 2 — Distribuicio mundial do tétano. (Area de cor verde).
Fonte: www.astrium.com/maladies/tetanos.htm

Esporadicamente, o tétano pode ocorrer devido a ferimentos externos contaminados
como umbigo mal curado ou por lesdes internas ou, ainda, em forma de surtos, geralmente
apo6s praticas de manejo, submetendo varios animais as mesmas condi¢des de contaminagao

como castragdes, vacinagdes (RAPOSO, 2001).

A letalidade em equinos varia, onde quase todos os animais morrem de forma aguda e
em outras espécies a taxa de letalidade situa-se quase sempre ao redor de 50% (RADOSTITS

et al., 2003).

As caracteristicas epidemioldgicas mais importantes sdao: Idade, onde é observada uma

maior prevaléncia em animais adultos e neonatal pela infeccdo umbilical, sexo, com


http://www.astrium.com/maladies/tetanos.htm
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predominancia nos machos; além dos cuidados de limpeza e desinfeccdo de ferimentos

(RAPOSO, 2001).

O reservatoério do C. tetani é o intestino de diversos animais, como os cavalos, € 0s
esporos sao ubiquos no meio ambiente podendo contaminar qualquer tipo de ferimento

(CASTRO et al., 2004).

Para que ocorra o surgimento da doencga, é preciso que existam alguns fatores pré
disponentes como: feridas recentes nao curadas, quantidade de toxinas e de bactérias, bem

como estado imunolégico do animal (THADEI, 2010).

A prevaléncia da doenga € maior em zonas de clima tropical e subtropicais, com uma

maior incidéncia nos meses de clima quente (CICCO, 2010).

2.4 Transmissao

As fontes mais comuns de infeccdo do tétano s@o os solos cultivados, currais e
estdbulos.E as portas de entrada do bacilo sdo as feridas profundas ndo-arejadas, onde os
esporos podem permanecer latentes por algum tempo, produzindo a doenca em condi¢Oes

favoraveis de proliferacao (BLOOD, 2003).

A via de entrada geralmente se dd por ferimentos com perfuracdes profundas,
principalmente na regido dos cascos, por este fato, fica dificil determinar com exatiddo a porta

de entrada para a doenca (REBHUN, 2000).

ApOs a bactéria penetrar no animal através de ferimentos ou solu¢des de continuidade
da pele, esta permanece no local, até que ocorra a cicatrizagdo ou fechamento, criando assim,
um ambiente de anaerobiose, transformando — se na forma vegetativa. E nesta fase que tem

inicio a produgcdo de trés potentes toxinas pela bactéria, que sdo responsdveis pelo

aparecimento dos sinais da doenga (CORREA, 1992; STARRKRAMPF, 1999).

2.5 Patogenia

A introducdo da bactéria nos tecidos € feita na maioria das vezes através de

ferimentos, permanecendo nesse local, ndo invadindo os tecidos adjacentes, come¢ando a
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produzir neurotoxinas somente quando determinadas condi¢des ambientais forem obtidas,
principalmente quando hé reducdo de oxigénio local. Este fato pode ocorrer imediatamente
apés a introducdo da bactéria no organismo, se o traumatismo concomitante for
suficientemente grave, ou pode demorar alguns meses, até que um traumatismo subseqiiente
no local provoque lesdo tissular, podendo a lesdo original estar completamente cicatrizada

nessa ocasiao (FRASER, 1997; RAPOSO, 2001).

O microrganismo por si ndo possui capacidade invasora tecidual. Multiplica-se no
local de instalagdo, que geralmente sdo feridas contaminadas por terra, ou entdo em feridas
cirtrgicas, liberando tetanolisina e tetanospasmina que possuem potente acdo neurotoxina.

(THOMASSIAN, 2005).

Esporos do C. tetani ndo conseguem crescer em tecido normal, ou em ferimentos no
qual o tecido permanece no potencial de oxirreducdo do sangue circulante, onde ocorrem
condi¢des adequadas para a multiplicacdo, e grande quantidade de terra ou corpo estranho

causa necrose tecidual (STARRKRAMPEF, 1999).

O esporo se instala nos tecidos anoxicos e desvitalizados do hospedeiro, germina, se
multiplica e produz uma potente neurotoxina (tetanospasmina), que penetra nas fibras nervosa
motoras periféricas até chegar no sistema nervoso central, onde se dissemina com rapidez,
num periodo de 16 a 24 horas, pela medula e bulbo. Os niicleos dos pares de nervos cranianos
motores (V e VII) sdo particularmente susceptiveis, o que explica a aparicdo de tremores

(OLIVEIRA, 2010).

A toxina tetinica se fixa na placa neuromuscular, produzindo diminui¢do do potencial
pré-sindptico; ao ligar-se aos neurdnios pré-sindpticos inibitérios, impede a liberacdo de
acetilcolina pelas terminagdes nervosas no musculo. A progressiva diminui¢do da inibicao
neuronal resulta em que todo o sistema nervoso, inclusive o autdonomo, desenvolva um grau
extremo de excitabilidade. O bloqueio e a perda funcional de tais neurdnios inibitdrios fazem
com que os neurdnios motores aumentem o tonus muscular, produzindo rigidez e espasmo

(PATINO, 1999).

Em geral, quando as neurotoxinas sdo absorvidas pelos nervos motores da regido
infectada e ascendem ao trato nervoso em dire¢do a medula espinhal, causam tétano
ascendente. Ocorrem espasmos e contragdes tonicas da musculatura voluntdria pela irritacao

da célula nervosa. Se mais toxinas forem liberadas no local da infeccdo do que os nervos
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circunvizinhos podem carregar, o excesso € levado pela linfa para a circulagdo sanguinea e

chega ao sistema nervoso central (SNC), causando tétano descendente (RAPOSO, 2001).

2.6 Sinais clinicos

De acordo com a distribui¢do da neurotoxina, a sintomatologia se limita a musculatura
da extremidade lesionada (tétano local), da cabeca (tétano cefélico) ou de todo o corpo (tétano

generalizado) (PATINO, 1999).

TETANO LOCAL: Apresenta rigidez dos misculos préximos a ferida contaminada.
Isto, atribui-se a pouca toxicidade da bactéria ou a vacinag¢do parcial. Os sinais persistem
durante semanas ou meses, ¢ desaparecem sem deixar sequelas (FERNAMBARRE,

2005).

TETANO CEFALICO: E a forma de apresentacio que menos acontece, e
normalmente tem um periodo de incubacao curto (24 a 48h). Tem como porta de entrada a

face, e caracteriza-se por paralisia dos musculos da face ou dos olhos e dificuldade para

deglutir (FERNAMBARRE, 2005).

TETANO GENERALIZADO: E a forma mais freqiiente e grave desta doenga, onde se
observam alteracdes clinicas cldssicas, como os espasmos e a rigidez muscular. Os espasmos
e convulsdes consistem nas contracdes musculares violentas que ocorrem de forma
espontanea e desencadeada por diferentes estimulos (luz, frio, ruido, tato, alimentacdo, etc.),

levando a asfixia por falta de movimento dos musculos respiratérios (FERNAMBARRE,

2005).

Os sintomas sao mais ou menos semelhantes em todos os animais. Na dependéncia da
instalacdo da condi¢do predisponente a infeccdo, como acidentes traumadticos, partos
distécicos, castragdes, feridas cirdrgicas, umbigos infeccionados, etc., observa-se um estado
de rigidez muscular geral, acompanhado por tremores. A marcha é rigida devido a dificuldade
de flexdo das articulagdes, as orelhas permanecem eretas ou cruzadas (orelhas em tesoura);
membranas nictitantes ficam protrusas em espasmo tetanico, “tremendo” quando o animal é

estimulado (THOMASSIAN, 2005).

O periodo de incubagdo em todas as formas clinicas varia de uma a trés semanas e sdao

observados os seguintes sinais clinicos (RAPOSO, 2001; SMITH, 1994).



Prolapso da terceira palpebra (membrana nictitante) (Figura 3);
Dilatacao das narinas (Figura 4);

Orelhas eretas (Figura 4);

Paralisia espéstica (Figura 5);

Abducdo dos membros (postura de cavalete) (Figura 6);
Cauda estendida em forma de bandeira (Figura 6);
Pescoco estendido;

Trismo (Mandibula travada);

Tremores infraorbitarios;

Convulsdes clonicas;

Expressdo apreensiva e alerta;

Hiperexcitabilidade;

Tremores musculares quando o animal € excitado;
Reacdes a estimulos sonoros € luminosos;

Sudorese intensa;

Acidose;

Hipertermia (41°C a 42°C);

Taquicardia;

Decubito lateral com formacdes de ulceras;

Morte por asfixia devido a parada respiratéria ou pneumonia;
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Figura 3- Prolapso da 3* palpebra.
Fonte: KNOTTENBELT & PASCOE, 1998.

Figura 4 - Narina dilatada e orelhas eretas

Fo

nte: HV/CSTR/UFCG/PATOS-PB.

W {
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Figura 5 — Paralisia espdstica

Fonte: HV/CSTR/UFCG/PATOS-PB.
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Figura 6 — Cauda em bandeira e Posicao de cavalete
Fonte: KNOTTENBELT & PASCOE, 1998.

A duracio clinica varia de 5 a 20 dias nos casos de evolucao rdpida e de 15 a 20 dias

nos de evolugdo lenta (SMITH, 2009).

A apari¢@o dos primeiros sintomas como aumento da tonicidade muscular € indicativa

de que a tetanoespasmina chegou aos neurdnios da medula espinhal (PATINO, 1999).

Os reflexos aumentam em intensidade e o animal se excita facilmente em espasmos
gerais € mais violentos por meio de um movimento ou de um ruido subitos. Os espasmos dos
miusculos da cabeca causam dificuldade na apreensdo e na mastigacdo do alimento, dai a

denominacdo trismo ou "mandibula travada" (FRASER, 1997).

Com o progredir da doenca, a marcha pode estar impedida devido a rigidez dos
musculos e o cavalo adota uma postura de "cavalete" ou "cavalo de pau", mantendo os
membros estirados e abertos para possibilitar uma base de apoio ampla e facilitar a respiragao.
A cauda estard erguida e desviada para um dos lados (cauda em bandeira) e, nesta fase, o
animal reage violentamente, com hiperreflexia, ao ruido, a luz solar ou tocando-se e batendo-
se levemente no focinho, logo abaixo dos olhos. Quando for¢cado a locomover-se, o animal
pode cair mantendo a posicdo espdstica dos membros. Podem ocorrer convulsdes e
opistétomo, o suor pode ser profuso e a temperatura extremamente elevada (42°C) na fase

inicial (THOMASSIAN, 2005).

O paciente acometido de tétano com frequéncia exibe graus varidveis de desidratacio
consequente a perdas de liquidos corporais por sudorese, salivacdo e incapacidade de ingerir

liquidos e alimentos (PATINO, 1999).
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A afeccdo dos musculos respiratorios pode causar hipoventilacio e falha respiratoria,
sendo comuns quadros de pneumonia. As complica¢des do tétano incluem pneumonia,
trombose venosa, embolismo pulmonar e fraturas dos ossos da coluna vertebral causada por

espasmos e contracdes musculares (PATINO, 1999).

Nos casos graves se apresenta a falha respiratéria e disfun¢do do sistema nervoso
autdbnomo, o qual se manifesta por taquicardia, hipertensao e febre, sintomas que sao de dificil

manejo (PATINO, 1999).

A morte do animal ocorre entre 5 e 15 dias apds os primeiros sintomas, devido a
asfixia causada pela paralisia dos musculos respiratérios, falta de alimentacdo e dgua e,

finalmente, por acidose (THOMASSIAN, 2005).

2.7 Diagnéstico

O diagnéstico € extremamente simples e se baseia sobretudo na apresentacdo clinica
da doenca, ndo havendo nenhuma dificuldade em diferencii-la de outros estados tetaniformes.
Geralmente ela se apresenta apds algum evento traumdtico ou cirurgico, o que deve ser

lembrado no atendimento clinico do animal (THOMASSIAN, 2005).

Quanto ao diagndstico laboratorial, geralmente se apresenta leucocitose, sendo o

exame mais importante o cultivo anaerébio do C. tetani (PATINO, 1999).

O diagnéstico pode ser confirmado pela demonstracio da toxina em tecidos e liquidos
animais; para tanto utiliza-se o soro de animais afetados em estdgios iniciais da doenga. Tal

pratica ndo € muito utiliza (RAYMUNDO, 2010).
2.7.1 Diagnéstico Diferencial

Em relagdo as formas generalizadas do tétano, incluem-se os seguintes diagndsticos

diferenciais:

* Intoxicacdo pela estricnina — h4 auséncia de trismos e de hipertonia generalizada
durante os intervalos dos espasmos;

* Meningites — h4 febre alta desde o inicio, auséncia de trismos,hiperestasia;

* Raiva — histéria de mordedura, arranhadura ou lambedura por animais, convulsao,
auséncia de trismos, hipersensibilidade cutdnea e alteracdes de comportamento;

* Listéria — auséncia de ferimentos e de espasmos intensos. Quando o paciente se
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distrai, desaparecem os sintomas;

* Intoxicacao pela metoclopramida e por neurolépticos — pode levar ao trismo e
hipertonia muscular;

* Processos inflamatorios da boca e faringe, acompanhados de trismo — dentre os
principais, citam-se: abscesso dentdrio, periodontite alvéolo-dentdria, erupcdo viciosa
do dente do siso, fratura e/ou osteomielite de mandibula, abscesso amigdaliano

e/ou retrofaringeo;

* Doenca do soro — pode cursar com trismo, que € decorrente da artrite ttmporomandibular
que se instala apds uso do soro heter6logo. Ficam evidenciadas lesdes maculopapulares

cutaneas, hipertrofia ganglionar, comprometimento renal e outras artrites.

E importante chamar a aten¢do para as condi¢des que, mesmo excepcionalmente, podem

figurar no diagnostico diferencial do tétano, tais como:
"] osteoartrite cervical aguda com rigidez de nuca;

"1 espondilite septicémica;

"] hemorragia retroperitonial;

"] dlcera péptica perfurada;

"] outras causas de abdome agudo;

] epilepsia;

"] outras causas de convulsdes (Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, 2005).

2.8 Tratamento

O paciente deve ser mantido em um ambiente escuro, tranquilo e silencioso, protegido
de estimulos subitos, movimentos desnecessdrios ou qualquer excita¢do, procurar manter o

animal em pé, suspenso por aparelhos adequados (PATINO, 1999).

E de fundamental importincia o tratamento das feridas acidentais visiveis ou
cirirgicas. Elas devem ser abertas e limpas com desinfetantes oxidantes ou oxigenantes como
dgua oxigenada a 10 volumes, ja que o Clostridium necessita, para se multiplicar, de ambiente

com baixa tensdo de oxigénio (THOMASSIAN, 2005).
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Antibi6ticos mais usados segundo Patifio (1999) sao: Penicilina, eritromicina,

metronidazol (geralmente tem infeccao mista na ferida), tetraciclina e cefalosporina.

O tratamento auxiliar deve ser feito com injecOes de penicilina procaina mais
penicilina benzatina em partes iguais na dose de 40.000 Ul/kg, por via intramuscular, a fim de
eliminar o C. tetani do foco; o relaxamento da tetania deve ser feito com aplica¢do de 0,5
mg/kg de clorpromazina, pela via venosa, a cada 6 horas, ou 1,0 mg/kg, pela via

intramuscular, durante 4 a 8 dias (THOMASSIAN, 2005).

Como alternativa podem ser usados os benzodiazepinicos ou miorrelaxantes com bons
resultados como flunitrazepam na dose de 0,5-1,0 mg/100 kg, pela via venosa, ou 1,0-2,0
mg/100 kg, pela via intramuscular, a cada 8 horas, ou midazolam na dose de 0,2 mg/ kg de

peso, associado a uma fenotiazina (THOMASSIAN, 2005).

Os barbitiricos tém sido os agentes tradicionais para causar sedacdo. Ao utilizar-los
deve-se ter cuidado para evitar uma sobredose que possa causar falha cardiorrespiratéria. O
diazepam ou a clorpromazina sdo agentes eficazes para o controle da hipertonicidade e do
espasmo muscular, fendbmeno que em geral € mais pronunciado nos musculos masseter € na
extremidade de onde se instalou a lesdo. Bloqueio adrenérgico para hiperatividade simpatica,

pode-se utilizar a morfina endovenosa (PATINO, 1999).

Em paciente semicomatoso com hipoventilagio e com severas contragdes que

interferem com a ventilacdo, se emprega a ventilacdo mecéanica (PATINO, 1999).

Em casos em que a respiracdo € muito rapida e superficial devido a acidose, injetar,
pela via venosa, bicarbonato de sodio a 5-10%, lentamente, na dose de 0,5 ml/kg, controlando
o volume total a ser injetado através do ritmo e da profundidade da respiracdo

(THOMASSIAN, 2005).

A disfagia indica risco iminente de espasmo laringeo. Sua apari¢do leva a intubacio
endotraqueal ou a traqueostomia sob anestesia geral. Faz-se o uso de  anticoagulantes para

prevencdo de tromboses profundas (PATINO, 1999).

A monitoria do volume e densidade especifica da urina € um bom indicador da

eficiéncia da hidratacio (PATINO, 1999).

Considerar a antitoxina intratecal (imediatamente apods ter estabelecido o diagndstico)

a fim de diminuir a gravidade do quadro neurolégico (PATINO, 1999).
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O tratamento especifico € feito com antitoxina ou soro antitetdnico de alto titulo.
Injetando o soro antitetanico na dose de 300.000 UI ou 200.000 UI por via venosa e 100.000
UI por via raquidiana através do foraimen lombo-sacral ou pelo forimen magno, injecdes estas

que somente devem ser feitas apds se tranquilizar o animal.

Os animais doentes devem ficar quietos o mais possivel, alojados em uma baia escura,
repleta de uma cama farta e piso ndo escorregadio, para que ndo sofram traumatismo, caso
ocorram convulsdes. A administracdo de enemas e cateterizacdo vesical pode aliviar o
desconforto do animal. Esse plano de enfermagem pode resultar em um indice de recuperagdo
proximo a 50%. Equinos que caem com freqiiéncia sofrem fraturas Osseas e pode haver

necessidade de sacrifica-los (BLOOD, 2003).

Em estudos realizados por Step et al (1991), uma severa anemia hemolitica aguda
ocorreu num cavalo tratado para tétano com penicilina intravenosa e antitoxina tetinica.
Durante o tratamento, o cavalo desenvolveu um teste antiglobulina direto positivo e um titulo
maximo (1:1024) de IgG anticorpo anti-penicilina.O cavalo se restabeleceu do tétano e da
anemia hemolitica induzida pela penicilina, porém mais tarde desenvolveu uma falha hepatica

aguda, provavelmente resultado da administracdo de antitoxina tetanica original equina.

Segundo pesquisas realizadas por Guglick et al (1995), sete cavalos desenvolveram
hepatite clinica ou subclinica 48 a 87 dias ap6s administracdo de antitoxina tetanica. Um
cavalo teve alta atividade enzimadtica hepdatica 120 dias apds inoculagdo com antitoxina. O
primeiro cavalo desenvolveu sinais de depressdo, letargia e anorexia. Durante a
hospitalizacdo, sinais de hepatoencefalopatia foram relatados e as informagdes laboratoriais
foram compativeis com doenga hepdtica. Outro cavalo que foi encontrado morto teve lesdes
histolégicas compativeis com hepatite. Os achados deste grupo de cavalos indicam que podem

desenvolver doengas hepéticas a partir da administragdo de antitoxina tetanica.

Em 40 cavalos com tétano, grandes doses de antitoxina tetdnica foram injetadas no
espaco subaracndideo. Em todos os cavalos que se recuperaram, a doenca estabilizou

imediatamente ap6s a injecdo (MUYLLE et al, 1975).
2.9 Prognéstico

O prognostico do tétano estabelecido € grave e a mortalidade € alta podendo atingir

80%, sobretudo se ha comprometimento do sistema nervoso autbnomo (PATINO, 1999).

Animais que sobrevivem por mais de sete dias t€m probabilidade de recuperacdo

completa. Os pacientes que continuam a se deteriorar apesar da terapia e ficam em decubito,
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ou ndo conseguem se levantar, ou ainda desenvolvem outras complicacOes, geralmente

morrem (REBHUN, 2000; RAPOSO, 2001; BLOOD, 2003).

2.10. Profilaxia

O tétano é uma enfermidade que pode ser previnida mediante um bom manejo da
ferida, e uma adequada profilaxia antitetanica. Portanto, ¢ uma doeng¢a que pode ser
totalmente erradicada, mas € preciso uma clara consciéncia sobre o valor da imunizacgao ativa,

a vacinagio (PATINO, 1999).
A profilaxia antitetinica se baseia em:

Manejo cirdrgico da ferida, especialmente quando se trata de uma lesdo suscetivel de
desenvolver a doenca. Feridas susceptiveis sdo as produzidas por armas de fogo, penetrantes e
profundas, em ambientes contaminados com excrementos: laceracdes contaminadas e tratadas
de forma inadequada, lesdes dentais infectadas, otites supuradas, feridas que contenham
corpos estranhos como terra, fragmentos de vidro, metal, madeira; fraturas expostas, tlceras
de decubito, suturas com ‘“‘categut” contaminado, queimaduras e suturas infectadas (PATINO,

1999).

O manejo da ferida inclui lavagem abundante, debridacdo e resseccdo de tecidos
desvitalizados ou necrosados, remocao de corpos estranhos, utilizando técnicas rigorosamente

assépticas (PATINO, 1999).

A profilaxia em curto prazo deve ser feita com aplicacdo de 1.500 - 3.000 UI de soro
antitetanico, pela via subcutinea, em todo animal que for operado, com antecedéncia de 2
horas, ou em qualquer cavalo que apresente ferimento, assim ele estard protegido por 15-20
dias. Associe, preventivamente, 20.000 Ul/kg de penicilina benzatina para impedir o

estabelecimento do agente infeccioso (THOMASSIAN, 2005).

A vacinacdo com anatoxina ou o toxdide tetdnico deve ser feita em todos os animais,
aplicando uma dose, repetindo um més ap6s e reforcando com 5 a 6 meses apds. A imunidade
util com este esquema é de pelo menos 5 anos, podendo-se realizar, quando em cirurgia ou em
acidentes traumadticos, a qualquer tempo, mais uma dose de refor¢co para a "memodria"
imunoldgica do animal. Os potros devem ser vacinados com a primeira dose do toxdide com 6

meses de idade. O toxdide geralmente € injetado por via subcutinea, porém a injecdo

intramuscular produz menos inflamagao local (THOMASSIAN, 2005).
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E importante para o potro receber o colostro logo apds o nascimento, pois contém
anticorpos necessdrios para protecdo durante os primeiros meses de vida. Esses anticorpos
podem ser absorvidos pelo trato intestinal do animal por até 36 horas apds o nascimento, mas

a capacidade de absorcao comeca a diminuir drasticamente em 12 horas (MONTEIRO, 2010).

3. MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado mediante verificacdo das ocorréncias de tétano, registradas no
setor de grandes animais do Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCQG), Patos-PB, no decurso de janeiro de 2005 a novembro de 2010. Sendo a
execugdo substanciada através de revisdo bibliografica em livros didaticos, periddicos,

revistas especializadas, sites técnicos cientificos e publicacdes similares.

3.1 Metodologia da execucao

A amostra foi estabelecida de acordo com a metodologia funcional do HV / UFCG,
iniciando-se com o levantamento de dados registrados nas fichas clinicas fazendo-se o
registro de dados como: Sexo, raga, idade, manejo que € criado, tratamento feito e qual, dados
estes presentes em cada ficha para posterior andlise e conclusdo deste estudo. Sendo as
observacodes devidamente cadastradas, conforme a natureza moérbida e os recursos médicos de

diagndstico.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado foram registrados 2.760 atendimentos no setor de Clinica
Meédica de grandes animais — HV /UFCG, dos quais, 1.035 (37,5%) equinos mesti¢os e puro
sangue Quarto de milha, Puro Sangue Inglés (PSI) e Sem Raca Definida (SRD), de ambos os
sexos, em diferente faixa etdria, oriundos do municipio de Patos — PB e municipios
circunvizinhos, bem como, dos estados de Rio Grande do Norte e Pernambuco. Sendo a
grande maioria desses animais destinados a pratica da vaquejada, submetidos a sistema de
exploragdo intensiva, semi-intensiva ou extensiva, com uma dieta alimentar composta por
concentrado a base de racdo industrializada, farelo de trigo e de milho; forragem, pastagem
nativa e gramineas cultivadas em alguns casos, como: Capim elefante (Pennisetum

purpureum), capim de grama (Cynodon spp.) e feno.

Dentre estes animais, 18 foram acometidos de Tétano, correspondendo a 1,73% do
total dos equinos atendidos. Entre os animais atendidos 16 eram machos e 2 fé€meas,
confirmando os dados bibliogrificos da predominancia nos machos,onde estes através dos
procedimentos cirdrgicos (Orquiectomia) e temperamento (Garanhdo) estdo mais sujeitos a
terem contato com os Clostridium Tetani e adquirirem a doenca. Do total de 18 animais com

tétano, 2 vieram a 6bito e 16 responderam ao tratamento.
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O tratamento realizado na Clinica de Grandes Animais do HV/UFCG em animais com

tétano,baseia-se em:

e Repouso do animal;

e Manter o animal em local trangqiiilo,silencioso e escuro;
e Colocar algoddes nas orelhas do animal;

e Fluidoterapia: Ringer com lactato + Nacl 0,9%;

e Penicilina Benzatina : 20.000 a 40.000 UI/Kg;

e Soro Antitetanico- 5.000 UI;

e Acepromazina a 1%/12h/2-4ml/IM;

e Limpeza e debridacdo da ferida com H20 + clorexidine +

Agua oxigenada;
e Ganadol Bisnaga;

e Repelente.

N° de eqiiinos atendidos no setor de grandes animais Np HV/UFCG/PATOS-PB,no periodo de janeiro
de 2005 a novembro de 2010.
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N° de animais atendidos no setor de grandes animais no HV/UFCG/PATOS-PB no periodo de janeiro de 2005 a
novembro de 2010.
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Tabela 1. Demonstrativo da casuistica anual e total dos atendimentos e da ocorréncia do
Tétano em equinos, no Hospital Veterindrio do Centro de Satdde e Tecnologia Rural da

Universidade Federal de Campina Grande, Patos — PB, no periodo de janeiro /2005 a

novembro/ 2010.
DEMONSTRATIVO DA CASUISTICA ANUAL
Ano Total dos Atendimentos Total de Equinos Equinos com tétano

(N°) (%) (N°) (%)
2005 405 114 28,11 1 1,14
2006 489 182 37,21 7 3.84
2007 505 188 37,22 3 0,62
2008 432 146 33,79 2 0,71
2009 502 212 42,22 1 2,12
2010 427 193 45,19 4 0,48
| TOTAL 2760 1035 37,5 18 1,73

Conforme demonstra a Tabela 1, a pesquisa revelou um maior atendimento anual no
que diz respeito ao total de animais atendidos e o total de eqiiinos, no ano de 2010, totalizando
193 equinos, no qual se constatou 4 casos de tétano. Em 2006, o numero total de eqiiinos
atendidos foi de 182, sendo menor do que em 2010, j4 o numero de eqiiinos acometidos de
tétano foi maior, totalizando 7 casos , do total de 18 animais (9,32%) com tétano. Os demais
anos estudados mostraram uma constante no nimero de casos atendidos no Hospital

Veterinario.

Constataram-se casuisticas pouco expressivas ou inexistiram em certos periodos do
decurso avaliado, podendo ser atribuido a diversos fatores, como a condi¢do anual,
especialmente longas estiagens chuvosas e conseqiientes periodos de seca, limitando o poder
aquisitivo do nordestino, quanto a procura de servigos veterindrios especializados, bem como
sucessivas interrup¢des do funcionamento hospitalar neste periodo avaliado, e a supressao de
fichas clinicas do arquivo do HV e a falta de registros com as devidas anotagdes dos

atendimentos clinicos
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5. CONCLUSAO

Com este estudo, pode-se concluir que o tétano € uma doenga geralmente associada a
falha no manejo dos animais e matérias usados nos procedimentos diversos realizados nos
equinos. O controle e profilaxia devem basear-se em medidas adequadas de manejo e
vacinagOes sistemadticas de todo os animais, ja que estes estdo em permanente contato com o
Clostridium tetani e com fatores que poderdo desencadear esta doenca, visto que o tratamento
¢ bastante complicado e de progndstico de reservado a mal, que na maioria das vezes pode

levar os animais a morte causando grandes prejuizos.
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