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INTRODUCAO:

O tétano é uma enfermidade infecciosa que afeta 0 homem e os animais, sendo pouco relatada em cées e gatos. E
causada pela bactéria gram-positiva Clostridium tetani, que geralmente esta presente em locais de anaerobiose.

A sua forma vegetativa, implantada em ferimentos, multiplica-se, e produz a neurotoxina tetanoespasmina, responsavel
pelas manifestac¢des clinicas da doenga. Os sinais clinicos surgem 3 a 20 dias apds a infeccao. Na fase inicial, o animal
apresenta orelhas eretas, andar rigido, cauda elevada e contragcao dos musculos faciais. Na fase mais grave, decubito,
rigidez dos membros, opistétono e convulsdes. O 6bito geralmente ocorre por insuficiéncia respiratéria.

A confirmagéo pode ser realizada pelo isolamento do agente, porém, o diagnostico pode ser baseado no historico e sinais
clinicos caracteristicos da doenca. O prognéstico é reservado a desfavoravel.

O presente trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia de tétano, recorrente a uma ovariohisterectomia eletiva.



RELATO DO CASO:

Foi atendido no Hospital Veterinario da UPF um canino, fémea, sem raca definida, 8 anos de idade e com 10,6 kg de massa
corporal, com queixa de anorexia, vdmito, prostracdo e eritema na inciséo cirtrgica, onde o animal havia sido submetido a
OVH eletiva em outro estabelecimento ha 7 dias.

Ao exame fisico foi observada desidratacao 6%, TPC 3 segundos e demais parametros fisiolégicos preservados. Foram
solicitados exames complementares de hemograma e bioquimica sérica, onde, observou-se respectivamente:
Trombocitopenia (193x103/ul), Anemia normocitica normocrémica, (HT-32%), elevacdo das enzimas ALT (129,02 Ul/l), FA
(293,73 UI/l) e diminuicao dos niveis de Uréia (11,55 MG/dI). A ecografia abdominal evidenciou alteracéo da relagdo cortico-
medular renal, sugerindo pielonefrite.

Apbs 8 horas, o paciente demonstrou hiperexcitabilidade, rigidez muscular, hiperextenséo da cauda, orelhas eretas,
posicdo de cavalete, dispneia e risus sardonicus. Associando-se a historia pregressa de recente procedimento cirdrgico,
facilitado pela incisdo a entrada do microorganismo, e aos sinais clinicos evidentes foi diagnosticado o tétano.

O tratamento instituido foi fluidoterapia com Ringer Lactato de Sédio, Omeprazol (1mg.kg-1, SID, EV), Cloridrato de
Tramadol (4mg.kg-1, TID, SC), Metronidazol 0,5% (25mg.kg-1, BID, EV), Furosemida (2-4mg.kg-1, TID, EV), Diazepan
(0,5mg.kg-1, TID, EV), Benzilpenicilina procaina, benzatina e dihidroestreptomicina (40.000 Ul/kg, BID, IM) e aplicagdo de
soro antitetanico por trés dias consecutivos. O paciente foi sondado, para controle da diurese e a alimentacdo era realizada
por via parenteral.

Apés trés dias de tratamento, 0 paciente apresentava quadros intermitentes de convulsdo e espasmos musculares, sendo
necessaria a administracao de infusao continua de Propofol para relaxamento e controle das crises. Apesar da terapéutica
estabelecida, o quadro clinico se agravou e 0 animal veio a 6bito quatro dias apés o inicio do tratamento.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

O tratamento deve consistir em repouso, debridamento imediato da ferida, antibidticoterapia, neutralizacdo da toxina e
cuidados intensivos de suporte (TAYLOR, 2010). Nesse presente caso, o tratamento foi instituido conforme a literatura,
apenas nao foi realizado o debridamento da ferida, devido a gravidade do quadro clinico do paciente. O progndstico € ruim
caso os sinais progridam rapidamente (TAYLOR, 2010).

CONCLUSAO:

E de suma importancia a esterilizacio adequada dos materiais cirtrgicos e utilizagéo de técnicas de antissepsia apuradas,
pois falhas poderéo resultar em consequiéncias graves. O tétano mesmo tratando-se de uma enfermidade pouco comum
em animais de companhia, deve sempre ser relevado em casos de procedimentos cirlrgicos ou ferimentos recentes.
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