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Tétano Pos-Cirurgico em ciao da raca American Bully -

relato de caso

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de tétano desenvolvido em um
cdo da raca American Bully, de 6 anos de idade, com historico de orquiectomia feita 9 dias
antes de o tutor levar o animal ao estabelecimento. A doencga de tétano canino ¢ desenvolvida
a partir da entrada da bactéria Clostridium tetani nos tecidos do animal. Apos seu periodo de
incubacdo, a doenca ¢ caracterizada pela sintomatologia de rigidez, espasmos musculares,
trismo, dificuldade respiratoria, postura de cavalete e crises convulsivas. O diagnostico
costuma ser feito a partir da sintomatologia apresentada pelo animal, que pode ser atrasada
devido ao periodo de incubagdo do agente etioldgico e no momento em que o animal inicia a
apresentacdo sintomatologica, a doenga ja se encontra em curso agudo. O presente relato
apresenta um protocolo de tratamento realizado no animal, sendo baseado na sua internagao,
administracdo de sedativos, antibidticos, miorelaxantes, analgésicos e soro antitetdnico. O
paciente do relato ndo apresentou boa reagdo diante deste protocolo, sendo transferido para
uma unidade de tratamento intensivo e atingindo o 6bito dentro das 48 horas apds a mudanga
de estabelecimento.

Palavras chave: Clostridium tetani, cao, orquiectomia.



1. INTRODUCAO

O tétano ¢ uma toxi-infeccdo ndo contagiosa, causada pela neurotoxina
tetanospasmina, produzida pela bactéria gram-positiva, anaerdbia e formadora de esporos
Clostridium tetani (CARVALHO, 2013). Tais esporos conferem um periodo de incubagao que
varia de 3 a 21 dias ap6s sua entrada no organismo do animal, podendo ser através de uma
solucdo de continuidade do tecido cutaneo ou através do contato com as mucosas. O agente
tem a capacidade de permanéncia no ambiente durante alguns anos, alojando-se comumente
em terrenos terrosos, empoeirados, com fezes de animais ou humanos previamente infectados,
além de instrumentos enferrujados (QUEVEDO, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Microbiologia (SBM), o tétano ¢ considerado um
problema de saitde publica nacional. Mesmo ndo sendo classificada como uma doenga
contagiosa, nem uma zoonose, ela ainda assim atinge os humanos, causando um impacto
social na satde publica do pais devido a sua letalidade e tratamento que demanda alto custo
ao governo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MICROBIOLOGIA, 2018). De acordo com os
dados epidemiologicos publicados pelo Ministério da Saude, desde o ano de 1990 até o ano de
2021, o Distrito Federal notificou em média de 1,41 casos em seres humanos por ano.
Representando menor nimero de casos absolutos da doenga entre os entes federados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Nos animais de pequeno porte, a incidéncia da doenca ¢ ainda menor,
caracterizando-se como uma doenga rara em caes e gatos, ja que essas espécies apresentam
maior resisténcia a toxina tetanica (POPOFF, 2020). A sintomatologia geral do tétano ¢ bem
caracteristica e se apresenta, na maioria dos casos, por: sialorréia, prostragdo em decubito e
tetania muscular. Quando essa tetania muscular atinge o musculo diafragma, gera uma
disfungdo respiratéria, que, se agravada, pode gerar uma parada respiratéria e, em
consequéncia, o 6bito do animal. A fotofobia e a baixa tolerancia a sons que sdo apresentadas
nos quadros, se dao pelo fato de a toxina atingir os sistemas auditivos e oftalmologicos
gerando espasmos musculares causados por estimulos externos (CARVALHO, 2013).

O diagnostico da doenga comumente € realizado apenas com a avaliagdo dos sinais
clinicos do animal, sendo mais facilmente identificado caso o animal apresente alguma ferida
recente. Devido a dificuldade de isolamento da bactéria em amostras bioldgicas e a pequena
quantidade de toxina necessdria para o desenvolvimento dos sintomas nos animais, o
diagnostico realizado por exames complementares se torna invidvel (POPOFF, 2020).

As alternativas de protocolo de tratamento a ser escolhido baseia-se em: neutralizagdo
da toxina, erradica¢do bacteriana, sedacdo do paciente, debridamento do foco do agente
patologico e o correto manejo do paciente (NELSON e COUTO, 2015).

2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de tétano diagnosticado em um
cdo da raca american bully no Distrito Federal-DF .

3. METODOLOGIA

O trabalho, se trata de um estudo do tipo relato de caso de um cao diagnosticado com
tétano em uma clinica veterinaria no Distrito Federal-DF.



Os dados utilizados para relatar o caso foram retirados do sistema do estabelecimento,
tanto o prontuario fisico, quanto as informagdes recolhidas pela aluna enquanto presente na
clinica durante o acompanhamento do caso.

4. RELATO DE CASO

Um cdo, macho, de 6 anos de idade, pesando 27,8 kg, da raga American Bully, foi
levado a Clinica Veterinaria Asa Norte, no dia 2 de abril de 2022. O tutor relatou que o animal
havia sido castrado ha 9 dias, e que comegara a apresentar anorexia, episddios de émese com
secrecao e nausea nas ultimas 24 horas anteriores a consulta e, no dia da consulta, comecgou a
apresentar diarreia pastosa. Relatou também que o animal estava prostrado, além de notar
edema e liberacdo de secregdes com seroma das aberturas cutdneas na regido onde foi
realizada previamente a orquiectomia no animal.

Durante o exame fisico do animal, a médica-veterinaria relatou que o animal se
encontrava alerta mas hipoativo, com um grau de desidratagdo subclinica, com mucosas
normocoradas. Apresentou um tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos,
frequéncia cardiaca de 140 batimentos por minuto (bpm); notou também uma frequéncia
respiratoria arfante. Foi realizada a aferi¢do da pressdo arterial (PA) e também a palpagdo
digital do pulso periférico, constatando a presenca de um pulso forte e, ao avaliar os
linfonodos, notou que nao estavam reativos. Nao relatou dor durante a palpacao abdominal.
Durante a avaliagdo da bolsa escrotal do animal, sobre a qual o tutor relatava sensibilidade ao
toque, notou-se que de fato se encontrava edemaciada, avermelhada e com drenagem de
seroma.

Ao final da avaliagdo fisica no consultorio, indicou-se a internagao do animal para que
fosse investigado e tratado o edema da bolsa escrotal e dos sintomas apresentados. De forma
complementar a anamnese ¢ ao exame fisico, foram realizados exames laboratoriais de
amostra sanguinea - hemograma completo, proteinas totais e fracdes, creatinina, fosfatase
alcalina, alanina aminotransferase (ALT), transaminase piruvica (TGP) e uréia. O exame
ultrassonografico para a analise dos 6rgaos abdominais também foi solicitado.

O resultado do hemograma nao apresentou alteracdo, porém, no componente
leucocitario foi observado leucocitose de neutrofilos segmentados, 16.643 cél/uL (3.000 a
11.500 cél/uL). No que concerne ao exame bioquimico, o paciente apresentou alteracao
apenas na concentracdo de ureia, encontrando-se em 18,2 mg/dL (20 a 60 mg/dL). No que se
refere a quantidade de plaquetas, proteinas plasmaticas, proteinas totais e fracdes, niveis de
creatinina, ureia, ALT e TGP, nada foi digno de nota, encontrando-se, todos os parametros,
dentro dos valores de referéncia.

Ap6s a andlise dos exames laboratoriais, o animal foi conduzido a internacao, para ser
submetido a fluidoterapia e administracao de farmacos para o controle de émese e dor. Foram
prescritos na ficha de medicamentos: omeprazol ,na dose de 1 mg/kg; ondansetrona, na dose
de 0,5 mg/kg; probidtico; amoxicilina com clavulanato de potdssio, na dose de 20 mg/kg;
dipirona, na dose de 25 mg/kg; cloridrato de tramadol, na dose de 4 mg/kg e meloxicam, na
dose de 0,07 mg/kg.

Como requisitado pela médica veterindria durante a consulta, para investigar a
sintomatologia de émese e vomitos, o animal foi levado a sala de exames para a realizacdo do
exame ultrassonografico, tendo como impressdo diagnostica a presenca de esplenomegalia,
gastropatia com sugestivo para gastrite; cistopatia com sugestivo para cistite, prostatopatia
com sugestivo para prostatite, pancreatite, linfadenopatia com sugestivo para processo
inflamatoério sistémico e topografia testicular com presenca de edema.

No segundo dia de internagdo do paciente, dia 3 de abril, apds despertar, o animal
realizou vomito de corpo estranho, fazendo com que os episodios de émese do animal fossem



cessando ao longo do dia. Em detrimento da gravidade do caso, o paciente foi encaminhado
para o centro cirargico para a cirurgia de investigacdo da bolsa escrotal edemaciada. O
procedimento anestésico teve inicio com a administracdo dos firmacos de medicag¢do pré
anestésica (MPA), como: cloridrato de cetamina, na dose de 1,5 mg/kg, cloridrato de
diazepam, na dose de 0,3 mg/kg e cloridrato de metadona, na dose de 0,2 mg/kg, obtendo boa
resposta com grau moderado de sedacdo. Realizou-se bloqueio perigldtico com o uso de
cloridrato de lidocaina 2% para passagem do tubo endotraqueal e instalacdo do circuito de
inducdo anestésica. Passando para a etapa anestésica de inducdo do paciente, utilizou-se
propofol, na dose efeito de 5 mg/kg e cloridrato de lidocaina na dose de 2 mg/kg, ambos os
farmacos administrados por via intravenosa no animal. A manutengdo anestésica durante a
cirurgia foi realizada por via inalatoria, onde foi estabelecido o circuito anestésico, sendo
administrado isoflurano através do vaporizador universal.

Antes de abrir o animal, pode-se notar que a incisdo do procedimento de orquiectomia,
que costuma ser realizada na regido pré-escrotal, foi realizada na regido escrotal no animal,
sinalizando uma cirurgia ndo tdo confiavel. Apos a abertura dos tecidos, notou-se a presenca
de barbantes na area edemaciada, que foram utilizados durante a cirurgia de castragao
previamente no animal para a realizagdo das ligaduras em corddo espermadtico. A utilizagao
desses barbantes causou a rea¢do do organismo e a produgdo do inchaco, dor e da secregao
purulenta que estava sendo liberada pelo animal. Foi realizada a retirada dos barbantes,
debridamento do tecido, lavagem da cavidade e a substituicdo dos fios. O animal foi
devidamente suturado, tendo uma recuperagdo boa e suave do procedimento.

No dia 7 de abril, o animal, que j& apresentava um quadro de muita dificuldade
respiratoria, foi reavaliado pelos médicos veterinarios e assim requisitada a realiza¢do de um
exame de raio-x para a melhor avaliagdo do animal. Apos realizado, notou-se a presenga de
um prolongamento de palato significativo, recebendo indicacdo para a realizacdo do
procedimento cirtirgico com o intuito de reverter o quadro clinico de dificuldade respiratoria.

Realizada a cirurgia de corre¢do do prolongamento de palato, o animal ndo apresentou
melhora nas crises convulsivas e na arritmia respiratoria, iniciando a apresentacdo da
sintomatologia especifica de tétano, por volta do dia 10 de abril. O paciente comegou a
demonstrar aspecto de pele plissada entre as orelhas, sialorréia, enrijecimento de membros
posteriores e toracicos, assim como de orelhas e cauda. Apresentou temperatura retal de
37,8°C, excitagdo exacerbada, gerando arritmia respiratdria, apneia e, por fim, episddios
rapidos de convulsdo, sendo administrado cloridrato de dexmedetomidina, na dose de 0,5
mg/kg, por via intravenosa durante os episoddios convulsivos na tentativa de reverter o estado
do animal e promover o estado de relaxamento e sedacdo. Tais episddios convulsivos levaram
a equipe médica a decidir por entubar o animal e coloca-lo sob auxilio de oxigénio para a
respiracdo, fazendo assim melhorar a situacdo de urgéncia em que o animal se encontrava
pelos quadros de apneia apresentados.

Apds avaliagdo do histdrico clinico recente de procedimento cirirgico, juntamente
com o desenvolvimento do quadro infeccioso na regido sacral, a sintomatologia clinica e
exclusdo de outras doengas compativeis com o quadro clinico, foi estabelecido o diagnostico
de tétano, no dia 11 de abril. A conduta de manejo adotada ap6s o diagndstico da doenca foi
manter o paciente em um ambiente escuro e silencioso, evidenciado na figura 1, isolado dos
outros animais presentes na internacao da clinica. O protocolo terapéutico instituido foi o de
suporte com fluidoterapia por infusdo continua, administrou-se 82 mL de soro fisiologico
associado a 2,48 mL de cloridrato de diazepam por via intravenosa, sendo calculados para
serem infundidos no intervalo de 9 horas através da utilizacdo de bomba de infusdao continua,
sendo também administrado um bolus intravenoso de diazepam na dose de 2 mg/kg. Esse
protocolo foi alterado, quando realizou-se a substituicdo do diazepam pela dexmedetomidina,



na dose de 1 mg/kg/h, também por infusdo continua, calculada para ser infundida no intervalo
de 6 horas.

Figura 1: Animal em decubito lateral direito e entubado para auxilio respiratorio de
oxigenioterapia, isolado em 4rea da internagdo com pouca luz e siléncio.

Fonte: Arquivo pessoal.

Juntamente com a infusdo continua dos medicamentos para o controle dos episodios
de convulsdo, no dia 12 de abril realizou-se a administracao de 5.000 unidades internacionais
(UI) de soro antitetanico por via intramuscular no animal. Esse protocolo foi realizado duas
vezes ao dia durante 2 dias seguidos, com a expectativa de que o paciente obtivesse melhora
no quadro, o que nao foi alcancado. Visto que o animal ndo apresentou melhora, foi decidido
no dia 15 de abril que ele seria transferido para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
tentar atingir a cura do caso.

Apds a transferéncia do paciente para a unidade UTI, ainda na situa¢do de auxilio
respiratorio € oxigenoterapia por meio de intubacdo, o animal continuava a apresentar
sintomatologia de tetania muscular e anorexia. Nao demonstrando melhora no quadro,
apresentou um episodio de hipoxia e parada respiratoria, levando o paciente a 6bito no dia 17
de abril, as 15h.

5. DISCUSSAO

O presente estudo relata o caso de tétano em canino da raca American Bully, que foi
submetido a um procedimento cirtrgico de orquiectomia, trazendo a sugestdo de que a
contaminagdo do paciente havia sido durante o procedimento, devido ao baixo nivel de
condi¢des de higiene no local onde foi realizado e a utilizagdo de barbantes ao invés de fios de
sutura para a realizacao das ligaduras espermaticas na regido escrotal.



Os casos de tétano na area da veterinaria tém maior incidéncia em equinos e bovinos
do que quando comparados com caes e gatos, sendo considerados casos raros nessas duas
ultimas espécies (SANCHES et al., 2000; POPOFF, 2020). Segundo Sprott (2008), os gatos
sao 10 vezes mais resistentes que os caes a toxina tetdnica e esses, sao 600 vezes mais
resistentes, quando os dados sdo comparados aos casos em equinos. Sem apresentar
predisposicao racial ou de faixas etdrias, cerca de 50% dos casos tém chance de tratamento
sem apresentar sequelas e a outra metade evolui para Obito por parada cardiorrespiratoria
(MORAILLON et al., 2013).

Segundo Constable et al. (2020), a porta de entrada da bactéria no organismo se da
através de feridas profundas, onde os esporos permanecem no tecido até que seja estabelecido
um ambiente favoravel para que se prolifere. Em ambientes anaerobios, como na ferida recém
fechada do animal, os esporos germinam na forma vegetativa, multiplicando-se no organismo,
produzindo toxinas locais que podem se espalhar futuramente (SPROTT, 2008).

O quadro acompanhado apresentou inicio do desenvolvimento dos sinais clinicos
especificos apos 12 dias do procedimento cirurgico, tornando-se a principal suspeita de forma
de entrada do agente no organismo do paciente. Como cita Sprott (2008), o periodo de
incubacdao da doenca varia entre 3 e 18 dias; no caso relatado, os sintomas especificos do
tétano demoraram em torno de 12 dias para se desenvolverem. Corroborando com o caso,
visto que antes desse periodo a sintomatologia apresentada pelo animal era inespecifica
(émese e vOmito).

Os esporos presentes no meio ambiente apresentam resisténcia ao calor, a
desinfetantes e a ambientes muito ressecados, vivendo em solos secos durante anos, sendo
que seu isolamento em feridas contaminadas se d4 durante muito tempo, o que confere ao
agente etioldgico um tempo de incubacgao relativamente grande (TAVARES, 1973).

Cook et al. (2001) cita que os sintomas mais comuns do tétano sdo: rigidez, espasmos
musculares, trismo e dificuldade respiratéria. Em caes, o aspecto plissado da pele entre as
orelhas dos animais compodem a lista de sinais marcantes da doenga, assim como a elevacao
de temperatura e disfagia (MORAILLON et al., 2013). Durante o caso, os sinais clinicos
apresentados pelo paciente corroboram tais achados literarios. Ele apresentou aspecto plissado
da pele entre as orelhas, que ficaram eretas, juntamente com a cauda, e apresentou também
sialorréia e enrijecimento dos quatro membros, mantendo-se em decubito lateral e opistotono.
Com o passar dos dias, o animal também apresentou excitagdo exacerbada e arritmia
respiratoria, evoluindo para apneia e crises convulsivas.

Em se tratando do diagnostico da doenga, Constable et al. (2020) cita que nao existem
alteracbes em andlises sanguineas especificas para ela, alegando também que as
concentracdes de toxinas sdo baixas demais para serem levadas em conta ao ser realizado
algum diagnoéstico baseado nessas informagdes. O caso ndo teve um diagnostico laboratorial,
sendo baseado nos achados clinicos, como ocorre na maioria dos casos relatados na literatura.

De acordo com Greene (2015), algumas alteracdes hematologicas podem ser
observadas devido a existéncia da ferida contaminada, gerando leucocitose, neutrofilia e
desvio a esquerda. Como observado no relato em questdo, o animal apresentou leucocitose e
neutrofilia em resultado hematologico. Sobre a analise bioquimica, alguns parametros como
enzimas musculares podem sofrer algumas alteragdes, como a ALT, devido a lesdes
musculares causadas pelas crises convulsivas, tetania muscular e pelo alto tempo de decubito
(GREENE, 2015).

Tavares (1973) cita que o C. tetani pode ser isolado em cultura em anaerobiose e
inoculado em um animal-teste (geralmente camundongos) para andlise de sintomatologia
clinica, porém este método tem um curso demorado e nao se torna viavel visto que o processo
de diagnodstico para essa doenga deve ser rdpido para que assim possam ser trilhados
protocolos para o tratamento dos animais. Este mesmo método ¢ refor¢ado por Popoff (2020),



quando diz ser possivel o isolamento e inoculacdo do agente etiologico via intramuscular em
camundongos. E observada sintomatologia de espasmos musculares nos animais dentro de 4
dias ap6s a aplicagdo da amostra. E ainda citado pelo autor que é possivel a realizagdo do
exame laboratorial Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) para a detec¢do de anticorpos
monoclonais especificos (POPOFF, 2020). Apesar de existirem tais op¢des de diagndstico,
eles ndo sdo utilizados na rotina clinica devido ao fato de ndo serem procedimentos com
resultados rapidos e de facil acesso (GREENE, 2015).

Abordando o tema diagndstico diferencial, trata-se de um processo de identificacdo da
doenca em questdo, uma forma de raciocinar ao analisar a sintomatologia, prevaléncia e
distribuicao da doenca de acordo com os relatos existentes. O diagnostico diferencial para a
doenca de tétano em caes ¢ composto por poucas doencas, ja que os sintomas sdo bem
especificos. Com isso as doencas possiveis sdao: meningoencefalite, polimiosite
imunomediada, traumas espinhais, envenenamento por estricnina, hipocalemia e intoxicagdes
por outras toxinas (GREENE, 2015). Em outras espécies, pode-se ter diagnosticos diferenciais
como meningite, encontrado em todas as espécies, laminite aguda, encontrado em equinos e
em ruminantes, polioencefalomalécia (CONSTABLE et al., 2020).

No decorrer do caso, o diagnostico correto demorou para ser estabelecido, devido ao
fato de o animal ter o inicio da sintomatologia especifica apds os sintomas generalistas,
confundindo os médicos veterinarios. Essa demora também pode ter sido ocasionada pela
baixa casuistica da doenga nessa espécie, ndo se tornando uma op¢ao comum no dia a dia do
médico veterinario (CANAL, 2006).

Apos estabelecido o diagnéstico de tétano no animal, inicia-se o processo de
tratamento que, segundo Cook et al. (2001), deve ser baseado na sintomatologia apresentada
pelo paciente, sendo eles: a neutralizacdo da toxina do organismo do animal, remocdo da
fonte de infec¢do, controle da rigidez muscular, dos espasmos, seda¢do para controle da
disfuncdo auténoma e o correto manejo do animal.

A neutraliza¢do da toxina presente no organismo do paciente ocorre por meio da
inoculagdo de soro antitetanico, de origem equina (MORAILLON et al., 2013). O soro
antitetanico (antitoxina) tem como objetivo ndo permitir que novas quantidades de toxina se
instalem no sistema nervoso (TAVARES, 1973). Este fluido ¢ pertencente a classe
farmacoldgica do soro antitetdnico e tem como caracteristica farmacoldgica a solucdo de
imunoglobulinas anti tetanicas, tendo sua atua¢do apenas nas por¢des de toxinas ainda nao
instaladas em nenhum tecido muscular (ANDRADE, 2017).

Segundo Constable et al. (2020), as doses do soro antitetanico podem variar
amplamente, desde 10.000 até¢ 300.000 UI por tratamento, podendo ser administrada pelas
vias intravenosa, intramuscular ou subcutinea, uma ou repetidas vezes durante o tratamento.
O paciente do caso relatado recebeu duas doses por dia, de 5.000 UI cada, durante dois dias
do soro antitetanico, por via intramuscular, como uma das formas de tratamento, porém nao
obteve-se a resposta esperada.

Outro método de tratamento ¢ a remoc¢do da fonte de infeccdo, que geralmente ¢
realizada cirurgicamente, como realizado no animal, ao retirar-se os corddes de barbante de
dentro da area escrotal do animal, a qual apresentava edema e reagao de inflamagdo. Deve-se
realizar o debridamento da lesdo, a limpeza dos tecidos acometidos e a retirada da area
inflamada juntamente do tecido necrosado (GREENE, 2015).

Ap6s realizado o debridamento da ferida, a recomendagdo ¢ que o animal seja mantido
em um ambiente calmo, silencioso e escuro, longe dos outros animais e deve ser evitada a
manipulacdo direta dele, evitando-se assim as crises convulsivas, de acordo com a literatura
(NELSON e COUTO, 2015). Tal recomendagao foi seguida a risca pela clinica. O paciente foi
isolado dos demais animais, colocado em area silenciosa e sem luz para que fosse evitado o
quadro de excitabilidade.
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Tilley e Junior (2015) citam que a antibioticoterapia administrada ndo surte efeito nas
toxinas ja fixadas nos tecidos. Os antibioticos podem ser administrados por via oral durante 5
dias, até que haja melhora no quadro, podendo-se escolher entre: metronidazol, na dose de 15
mg/kg a cada 12 horas ou na dose de 12mg/kg a cada 8 horas; ou penicilina, por via sist€émica
ou local, na dose de 20.000 Ul’kg a cada 12 horas. O paciente relatado recebeu doses de
amoxicilina com clavulanato desde o inicio do tratamento inespecifico, devido a darea
inflamada e ao edema da regido escrotal. O autor ainda cita que o metronidazol ¢ o de eleicao,
devido a sua acdo bactericida e por atingir a maioria dos agentes anaerobios, alcangando
também concentracgdes terapéuticas necessarias para causar boas reacoes.

Segundo Cook et al. (2001), o uso de benzodiazepinicos para o controle dos espasmos
musculares ¢ o mais indicado, sendo o diazepam e o midazolam usados com maior incidéncia.
No paciente, foi inicialmente administrado diazepam, sendo alterado pela a dexmedetomidina
em seguida, uma vez que os quadros convulsivos estavam se agravando e a resposta com o
diazepam ndo estava sendo a necessaria. Segundo Julido e Abimussi (2019), o uso de
dexmedetomidina ¢ indicado para quadros em que o animal encontra-se muito agitado,
conferindo efeito calmante, reduzindo o consumo de oxigénio, promovendo maior facilidade
durante o processo de intubagdo e extubagdo do animal e reduzindo o consumo de anestésicos
gerais e analgésicos. O paciente se encontrava em agonia respiratoria, por isso a escolha pela
dexmedetomidina, para assim reduzir a condicdo agonizante durante os periodos de
convulsdo, facilitando a intubacdo do animal para estabelecer a ajuda respiratoria com a
oxigenoterapia.

Além dos benzodiazepinicos, pode-se realizar o relaxamento muscular e o controle
dos quadros convulsivos, por meio da administragdo propofol ou clorpromazina no paciente.
Segundo Greene (2015), os sedativos e analgésicos recomendados para utilizar nos casos de
tétano sdo: acetilpromazina, na dose de 0,01 a 1,0 mg/kg; midazolam, na dose de 0,1 a 0,2
mg/kg, diazepam, na dose de 0,02 mg/kg a 10 mg total; fenobarbital, na dose de 1 a 6 mg/kg e
propofol, na dose de 1 a 2 mg/kg. O diazepam e o midazolam sdo eleitos para uso nos casos
de tétano, devido a suas atividades bloqueadoras de reflexos polissinapticos dentro do bulbo e
da medula espinhal.

Moraillon et al. (2013) cita que, embora exista vacina¢do contra tétano para caes, esse
uso ¢ incomum devido a alta resisténcia dos animais e a baixa incidéncia da doenga nessa
espécie, baseando-se por fim, na limpeza das feridas com agua oxigenada e a conducgdo do
animal ferido o mais rapido possivel a um centro de atendimento veterinario para que seja
seguido os protocolos de tratamento de suporte especificos da doenga.

6. CONCLUSAO

O tétano, por ser considerado uma doenca rara em caes, pode ser a ultima doencga a ser
pensada durante o processo de diagnodstico dos casos. Foi visto no presente relato, que a
demora na identificagdo da doenga agravou o quadro clinico do animal, dando tempo para a
toxina se espalhar pelo organismo. Neste caso, a toxina atingiu o musculo diafragma,
ocasionando a parada respiratéria. Quando o quadro atinge esta etapa, torna-se menos
provavel sua reversao e o alcance da cura.

Embora a doenca seja considerada rara nessa espécie, a sua letalidade ainda ¢
considerada alta, por isso deve ser levada em consideracdo a vacinacdo dos animais como
método de profilaxia.
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Dedicatoria

Dedico este trabalho aos médicos veterinarios que atenderam, cuidaram ou trataram
pelo menos um caso de tétano durante sua formagao ou atuagdo. Sabemos o qudo duro ¢ ver
um paciente nessa condi¢ao. Por isso estamos aqui, para quando chegar até nos um quadro
suspeito ou confirmado de tétano, atuarmos, sabendo que quase tudo tem solucdo, se nos
dedicarmos 100% ao animal que a n6s vier para ser cuidado.

Dedico este trabalho também a todos os médicos veterinarios, principalmente aqueles
que ndo estdo mais entre no6s por complicagdes psicologicas ou emocionais que 0s exaustaram
fisica e psicologicamente, todos sabem o qudo duro ¢ o curso e o quanto nos ¢ cobrado dia e
noite. Devemos refor¢ar diuturnamente a todos que nos rodeiam, que o médico-veterinario
todos os dias reforcar a todos os que nos rodeiam, que o médico veterinario cuida de vidas -
muito queridas por quem as acolhe - e que, com dedicacio vocacionada, sdo, sim, médicos.

Dedico este trabalho também aos meus pais € aos meus quatro avos, que sao as
pessoas que me deram suporte durante toda a vida e em todo o periodo da faculdade, pessoas
que me apoiaram durante essa caminhada ¢ me apoiam a ser quem eu sou € quem quero me
tornar, ensinando-me sobre foco, determinagao, resiliéncia ¢ fé.
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