
COMPARTILHANDO  CONHECIMENTO

TÉTANO:
também em animais de companhia.

Um cliente solicita atendimento urgen-
te em domicílio. Trata-se de um canino,
SRD, macho, de cerca de 30 kg, com 10
anos, e, segundo o proprietário, apresen-
tou uma síncope, que, pela descrição, mais
parecia de etiologia neurológica.

Ao exame mostrou temperatura de
39,8ºC, estado odontológico evidencian-
do doença peri-odontológica, mucosas
congestas, ligeira incoordenação motora,
inativo, mas com hiperestesia (aumento de
sensibilidade por causas externas como
som, toque). A ausculta cardíaca e pul-
monar se deu dentro do padrão salutar;
não foram encontradas lesões ou ferimen-
tos de pele.

Apresentava andar bamboleante e des-
coordenado. Histórico de vacina múltipla
(cinomose, hepatite, leptospirose, parvo
e coronavirose, parainfluenza) e anti-rá-
bica, profissionais, há menos de 12 me-
ses, como é habitual nas indicações médi-
as; alimentação com ração de baixa quali-
dade (6% de Extrato Etéreo), associado
à comida de mesa; nenhum outro sinal,
sintoma ou relato.

Para o caso, um paciente com sinais e
sintomas neurológicos, as possibilidades
nosológicas são5:
• Afecções inflamatórias, auto-imunes,
infecciosas ou não, do sistema nervoso
central – SNC – como, por exemplo, de
cinomose, polimiosite ou miosite eosino-
fílica;
• Intoxicação ou toxinfecção: produtos
e metabólicos podem levar o paciente a
convulsão;
• Evento traumático como um atropela-
mento, um acidente;
• Ictus epilético idiopático.

Como suspeita clínica inicial, não sen-
do localizados demais sinais, e dada à alta
freqüência, foi sugerida a última opção,
ictus epilético idiopático, mantendo-se
observação para confirmação ou descarte
deste quadro. O animal foi medicado com

200mg de fenobarbital e mantido com
100mg ao dia, mostrando melhora quase
que imediata, corroborando a suspeita ini-
cial.

Coletado sangue para testes, mostrou
hematócrito normal salutar (50%). Dado
estar momentaneamente mostrando hipo-
rexia, prescrevemos na alimentação, estí-
mulo do apetite, com pequenos bifes de
fígado cru, 100 gramas a cada 2 horas, e
a troca da ração para uma de melhor qua-
lidade, com pelo menos 15% de extrato
etéreo, que permite menor volume para
uma nutrição mais adequada.

Para o Serviço de Acompanhamen-
to de Casos (SAC), da policlínica, foi in-
formado, por telefone, nas 12 horas, que
nada ocorrera além da prostração. Nas 24
horas, ou seja, dia 1º, ao retorno, estava
com histórico de ter apresentado mais um
ictus epilético, na madrugada, em um qua-
dro mais característico de surto epilético
completo, incluindo micção e defecação

espontânea, movimentos de pedalar. Re-
cebeu adicionalmente Diazepan 10mg,
oral, mantendo-se a prescrição de Feno-
barbital, e observação de mais 12 horas.

Nas 36 horas, para o SAC, foi relata-
da melhora em relação ao processo epilé-
tico, mas estava, o paciente, mostrando-
se mais prostrado, o que fazia coerência,
inclusive em relação ao incremento da me-
dicação neurotrópica.

Nas 48 horas, dia 2, apresentou agra-
vamento do estado geral, completa inco-
ordenação motora, ataxia, incapacidade de
deglutição, tetania evidente e estado de
opistótono. O paciente foi então admiti-
do em internação. Somente neste momen-
to pudemos encaminhar a suspeita clínica
para o Tétano, e, a partir daí, seguimos as
preconizações de protocolos de tratamen-
to para esta toxinfecção. O decorrer do
caso confirmou, por sintomas, ser este o
quadro nosológico.

Embora todos os esforços, o paciente
não melhorou, mantendo tetania, sorriso
sardônico, posição de opistótono: mem-
bros anteriores em riste, completa falta de
movimentos, exceto respiratórios, pesco-
ço curvado para trás (foto 1). No 9º dia
de tratamento, por ordem expressa dos
proprietários foi realizada a eutanásia.

Discussão
Segundo Ettinger5, o tétano faz uma

síndrome que, uma vez instalada, apresen-
ta prognóstico reservado a grave; o óbi-
to, mesmo em empresas altamente tecni-
ficadas e aparelhadas, muitas vezes se dá
por disfunção cardiovascular ou espasmo
muscular incontrolável, levando a blo-
queio respiratório. A ruptura de bexiga por
tetania da musculatura vesical e dos es-
fíncteres é uma ocorrência não rara. O tra-
tamento é bastante dispendioso, tanto pela
medicação/manutenção, como pelo soro
hiperimune antitetânico, necessário em al-
tas doses, e nos investimentos de TISV –
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Terapia Intensiva de Suporte da Vida –
que, muitas vezes, se fazem necessários.

O curso total da doença se dá, aos que
sobreviverem, entre os primeiros sintomas
e a retomada normal de sua vida, em cer-
ca de 3 semanas5.

Enquanto uma vacina custa cerca de
2% de um SMV (Salário Mínimo Vigen-
te), no tratamento as despesas podem se
avolumar muito, dificilmente se gastará
menos de dois SMV, mas naqueles mais
complicados e intensivos o gasto pode até
passar dos 20 SMV, em tratamentos de
TISV, na tentativa, muitas vezes frustra-
da, de salvaguardar a vida.

Na contrapartida, apresenta profilaxia
simples e barata, através da vacinação18,
que é bastante respeitada e preconizada
na medicina humana, mas, ainda extrema-
mente negligenciada, e até desconhecida,
pela grande maioria dos clínicos veteriná-
rios de pequenos animais. Não se crê se-
rem os cães e gatos susceptíveis. A baixa
casuística leva os colegas a não prescre-
vê-la, pois, estatisticamente é pouco pro-
vável o acometimento, o que pode se tor-
nar um triste erro.

Nossa experiência de campo, com
mais de 20 anos em clínica veterinária, é
de menos de um caso ao ano, mas, com
raros sucessos de tratamento e cura, sen-
do inclusive, muitos levados a óbito por
eutanásia. São abundantes os casos em
que o diagnóstico não chega a ser fecha-

do, pois ou o clínico não acredita que cães
e gatos possam apresentar esta síndrome,
ou, por não ter uma casuística freqüente,
muitos jamais se depararam com um cão
ou gato com tétano e tem grande dificul-
dade em fechar o diagnóstico.

Recentemente a revista NOSSO CLÍ-
NICO (www.nossoclinico.com.br ) publi-
cou um relato de caso em felino, no qual
os autores contam de 13 ao total os casos
publicados de tétano nesta espécie até o
ano de 20039.

Histórico
Foram Carle & Rattone em 1884,

quem, pela primeira vez, produziram té-
tano em cordeiros8, infectando-os com
exsudato de ferida de um homem enfer-
mo de tétano. No mesmo ano, Nicolaier
conseguiu repetir a patologia utilizando
simplesmente terra de jardim, e, posteri-
ormente, isolando o bacilo que ficou ini-
cialmente conhecido como bacilo de Ni-
colaier. Somente em 1886, dois anos após,
é que Rosenbach estabeleceu a ligação
entre os trabalhos de Carle & Rattone e
Nicolaier. Ele produziu tétano em cobaia,
injetando-os com material de uma mulher
morta de tétano conseqüente do apareci-
mento de uma infecção grave.

O agente, Clostridium tetani é encon-
trado isolado em fezes humanas e de her-
bívoros, principalmente os cavalos, mes-
mo os que não apresentam sintomas. Mul-

tiplicam-se em aparelho digestivo de co-
baias; os solos de distintas partes do pla-
neta albergam seus esporos. Tem ainda ca-
pacidade, em certas condições, de viver
algum tempo como saprofítico, multipli-
cando-se no próprio solo, quando encon-
tra condições ideais4-8-11.

Sendo virtualmente encontrados em
quase todos os ambientes, desenvolvem-
se naqueles que permitem o crescimento
livre de oxigênio. Normalmente a conta-
minação se dá por esporos em feridas
pouco desinfetadas, ou contaminadas, sen-
do a água oxigenada excelente combaten-
te. O micróbio penetra através de feridas
produzidas por objetos que o levam para
tecidos profundos4. Em muitos casos, en-
tretanto, não se localiza a porta de entra-
da: existem pacientes com tétano, nos
quais não é possível localizar o foco da
infecção. As doenças periodontológicas
montam ambiente perfeito para a instala-
ção e multiplicação deste agente no am-
biente contaminado, anaeróbio das lesões
teciduais e cálculos.

Interessante é o fato de que os espo-
ros do C. tetani são incapazes de crescer
em tecido muscular normal, já que o po-
tencial de oxiredução do sangue circulan-
te é demasiadamente elevado para o de-
senvolvimento destes anaeróbios5.

O Tétano é, na realidade, uma toxin-
fecção, não apenas uma infecção; os sin-
tomas são causados pela absorção de neu-
rotoxinas específicas de tecidos infecta-
dos pelo Clostridium tetani, ou seja, são
os metabólicos do agente que provocam
os sintomas neurotóxicos, não a infecção
por si.

São muitas as proteínas tóxicas pro-
duzidas por este agente19: A Tetanolisina
amplia a necrose tecidual, a tetanospa-
mina produz a hipertonia e espasmos
musculares, a  toxina não-espasmogêni-
ca  com efeitos autônomos gerados pela
hiperestimulação do sistema nervoso sim-
pático7.

Teoricamente, todos os animais home-
otérmicos, aves e mamíferos são suscep-
tíveis. Gatos são apontados por alguns
como os mais resistentes mamíferos4, mas,
por outros, em companhia dos caninos são
indicados como relativamente resistentes5.
Rowsom demonstrou que rãs mantidas a
uma temperatura superior a 15°C tornam-
se também sensíveis a esta toxina e, ao
que parece, o mesmo se dá com outros
animais pecilotérmicos8.

Foto 1: Tetania dos membros toráxicos. Paciente no soro mantém posição de
opistotono.
....................................................................................................................................



O agente é pertencente ao gênero clos-
tridium, bacilo gram-positivo, anaeróbio
obrigatório, móvel, formador de esporos.
Os esporos de todos os bacilos anaeróbi-
os abundam no solo, motivo pelo qual, as
enfermidades produzidas por este grupo
de bactérias se chamam infecções telúri-
cas, vindas da terra, ao exemplo do téta-
no, do carbúnculo, botulismo, gangrena
gasosa8.

Estes esporos são extremamente re-
sistentes ao meio ambiente, especialmen-
te à dessecação, não tendo, até o momen-
to, sido avaliado o tempo de resistência
da exposição ao meio ambiente8. A este-
rilização úmida consegue destruí-lo a
100°C em uma hora. Na água de fervura,
a 105°C, são capazes de resistir por até
125 minutos e, na temperatura de auto-
clave, 130°C a 150°C, ainda assim  resis-
tem por 15 ou 20 minutos8. São estes es-
poros que estabelecem o padrão de tem-
po para autoclavagem de materiais que
devam estar estéreis, como gases, mate-
riais cirúrgicos, já que são eles os mais
resistentes. A desinfecção também não é
eficaz, resistindo, por exemplo, ao ácido
fênico a 5% por 15 horas8.

O agente é encontrado nos mais dife-
rentes fômites que permitam um ambien-
te anaeróbico, como peças enferrujadas,
fezes, curral.

Detalhe importante é o protocolo na
medicina humana, para casos de morde-
duras causadas tanto por humanos como
por animais, peçonhentos ou não: deve-
se imunizar as vítimas, os pacientes hu-
manos, com vacina anti-tetânica, tendo em
vista que o ambiente bucal com doença
peri-odontológica é ideal para a dissemi-
nação deste bacilo14.

Outro fator importante, relacionado à
medicina humana, cada vez mais em de-
suso, é o uso indevido de pós, principal-
mente à base de sulfa, para a cobertura de
ferimentos, o que, associado ao exsudato
purulento da ferida contaminada, infecta,
oferece, abaixo da crosta, ambiente ex-
cepcionalmente confortável ao desenvol-
vimento de anaeróbios. Conclui-se, pois,
que cortes, arranhões ou escoriações de-
vem receber sabão e água, água oxigena-
da e serem mantidos ventilados.

O tétano é chamado também de “a do-
ença dos dez dias”, tendo em vista que o
período de incubação varia de uma a duas
semanas, e ser uma patologia que abateu
muitas crianças na fase dos dez dias de

vida pela infecção oriunda do cordão
umbilical8-11.

A absorção da toxina provoca rigidez
muscular localizada inicialmente próximo
à região da ferida e, nos músculos de mai-
or atividade como o masseter, pescoço,
sendo que a rigidez generalizada se dá
mais tardiamente quando se fazem eviden-
tes espasmos tônicos e hiperestesia5. Os
reflexos são aumentados em intensidade,
sendo que o paciente responde com es-
pasmos mais violentos quando excitados
por toque ou ruído. O espasmo dos mús-
culos da cabeça e dificuldade de apreen-
são e mastigação levou à designação de
“lockjaw” (mandíbula trancada), em por-
tuguês, trismo mandibular. Em cavalos
mostra orelhas eretas, rabo rígido e es-
tendido, orifícios nasais dilatados e pro-
lapso da terceira pálpebra. O espasmo dos
músculos e do dorso confere aos animais
enfermos, a nominada posição de cavale-
te, além de gerarem transtornos na situa-
ção e respiração com ação cardíaca au-
mentada e respiração rápida e congestão
das membranas mucosas.

Geralmente a temperatura permanece
acima da normalidade, mas pode elevar-
se muito acima dos 4°C de febre, antes
dos ataques finais. Em animais que se re-
cuperam, o período de convalescença va-
ria de duas a seis semanas e, freqüente-
mente, produz uma imunidade protetora
depois da recuperação5.

Profilaxia
As vacinas são preparadas tão somente

com as toxinas, não com os germes res-
ponsáveis pela patogênese e são, por isto,
chamadas toxóides. Foi somente após a
descoberta da desintoxicação pelo trata-
mento da toxina por um mês com formol
a 37°C que se passou a usar a toxina mo-
dificada (toxóide ou anatoxina), que não

é mais tóxica, mas contém as mesmas pro-
priedades antigênicas. As anatoxinas mais
empregadas são a tetânica, diftérica e es-
tafilocócica11.

Na prática, fazemos, em nossa clíni-
ca, a profilaxia tetânica, utilizando o To-
xóide Tetânico Veterinário Vencofarma18,
composto de um filtrado estéril de cultu-
ra de C. tetani obtido através de cultivo
em meio adequado à produção de toxina
tetânica, submetido à ação de formaldeí-
do, adicionado de 1:10 mil partes de ti-
merozol e adsorvido sobre gel de hidró-
xido de alumínio. É indicada para eqüi-
nos, bovinos, muares, suínos, ovinos, ca-
prinos, cães e gatos. A dose recomendada
(vide bula), varia de 1 a 5ml, espécie de-
pendente, sendo indicada na primovaci-
nação, 3 doses com intervalo de 15 a 30
dias, espécie dependente, e para todas as
espécies um reforço anual com uma dose
única. Nos cães, fazemos 1 ml (doses in-
dividuais) repetidos a cada 30 dias, 3 do-
ses, reforço de monodose ao ano.

Comumente nossa equipe é criticada,
inclusive por colegas, por estabelecer pro-
tocolos fora do padrão normal utilizado
pela maioria. O emprego regular de imu-
noprofilaxia com o toxóide tetânico para
os cães é uma dessas ocasiões. No entan-
to, devemos lembrar que não é a mídia,
ou a indústria farmacêutica, quem esta-
belece nossos protocolos, mas sim o es-
tudo da técnica.

O que dizer a um cliente que, confian-
do nos protocolos do profissional, traz um
animal para sua clínica, solicitando que
todas as vacinas necessárias sejam feitas
e, se este paciente, não imunizado contra
o tétano, apresentar esta patologia? Di-
zer que se trata de um caso em mil não
será satisfatório para nosso cliente, pois
o animal dele, seu companheiro é, para
ele, cliente, um caso único. Para o clien-
te, seu caso não é um em mil, é um nele
mesmo, ou seja, ele não está preocupado
com os outros 999 que não adoeceram.

Tratamento
Didaticamente, além de suporte, o tra-

tamento preconizado, para o tétano, visa
atacar a toxina em diferentes fases, mas
concomitantes:
• Na produção, instaurando antibiotico-
terapia;
• No aumento da eliminação, aumentan-
do a diurese, pela soroterapia, inclusive;
• Redução dos sintomas da toxina já ab-

Foto 2: Detalhe do sorriso Sardônico.
...................................................................



sorvida, através de relaxantes musculares
e medicação neurotrópica;
• Combate direto à toxina, utilizando-
se tanto o soro anti-toxóide17 com efeito
direto contra a toxina e de reduzir a ab-
sorção, associado à utilização de Interfe-
ron, um reconhecido bloqueador de toxi-
nas2.

Antibioticoterapia
Deve ser instaurada o mais breve pos-

sível. Classicamente são preconizados an-
tibióticos de amplo-espectro: Cloranfeni-
col, tetraciclinas, metronidazol, associa-
dos à penicilina, principalmente a G, cris-
talina4,5. Trabalhos editados na França, em
2000, não se referem ao uso dos de am-
plo-espectro, recomendam-se as penicili-
nas sintéticas como amoxacilina, somen-
te6. Os de amplo-espectro visam mais a
eliminação do estado de portador5.

Na prática, a equipe da policlínica es-
tabeleceu uma rotina, associando-se a te-
traciclina, metronidazol, penicilina sinté-
tica (amoxacilina), ao dia, acrescentando
ainda um mix de penicilinas cristalina, pro-
caína e benzatina com a estreptomicina,
em dose única inicial.

Hidratação
Este recurso, além de promover a ali-

mentação parenteral, procura também au-
mentar a eliminação renal da toxina, “la-
vando” o paciente por dentro, com soro.
Preconizamos o soro fisiológico, com a
opção do Ringer simples, aplicado de for-
ma contínua, se possível, ininterrupta, na
velocidade de 1 gt/kg/minuto ou 75 ml/
kg ao dia.

Podemos empregar também o Méto-
do GIK, Glicose Insulina Potássio (K):
Na prática adiciona-se a um frasco de
500ml de glicose a 10%, 20UI de Insuli-
na Rápida e 1 ampola (10 ml) de Cloreto
de Potássio a 19,1% (2,56mEq/ml). O ta-
manho do paciente ditará a velocidade do
soro, e, por conseguinte, a dose, sendo
1gt/10kg/minuto ao dia, ou seja, 7,5ml/
kg/24 horas, o que significa fornecer, ao
dia 0,38mEq da solução de potássio,
750mg de glicose e 0,3UI de Insulina
Rápida, por quilo de paciente, ao dia.

Também podemos associar complexos
anti-tóxicos, pró-hepáticos, vitamínicos,
aminoácidos, lipídios. São aplicados uti-
lizando-se multivias, ou mesmo com so-
ros vitamínicos anti-tóxicos de forma lenta
e progressiva na mesma velocidade do

GIK, ou seja, 1gt/10kg/minuto, ininterrup-
to. Devemos entender que, ao dia, man-
teremos um paciente com 75ml/kg de so-
luto fisiológico, acrescido de mais dois
soros suporte de 7,5ml/kg cada, o que
perfaz um volume total de 90 ml/kg a cada
24 horas, o que é uma boa dose de soro,
mas não chega a ser um exagero.

Sempre que mantemos uma hidrata-
ção constante, a urina deve ser coletada e
medida pela sondagem ou colocando co-
letores de bandeja sob as gaiolas. Deve-
mos manter a matemática do volume que
entra e sai. No caso de acúmulo de líqui-
do de entrada e falta de saída, não haven-
do uma insuficiência pós renal, obstrução,
utilizamos soro manitol a 20% até a dose
de 2g/kg/6hs, o que significa um volume
de 10ml/kg/6hs, associado a um diuréti-
co, como a furosemida na dose de 2 a
4mg/kg a cada 8 a 12 horas (vide item
sonda vesical).

Redução de sintomas
Recomendamos o uso de benzodiaze-

pínico nas doses de 0,25 a 2mg/kg a cada
8 horas, como relaxante muscular10. As fe-
notiazinas5 são recomendadas e parecem
ser altamente efetivas no controle desse
problema, embora sejam contra indicadas
na maioria dos distúrbios convulsivos, aju-
dando inclusive na redução da hiperter-
mia.

Toxina tetânica
Clinicamente falando, por vezes não

temos tempo hábil para aguardar a pro-
dução de imunoglobulinas específicas para
uma determinada nosologia, momentos
estes, quando lançamos mão de soros hi-
perimunes, contendo imunoglobulinas es-
pecíficas que conferem um rápido resta-
belecimento da imunidade, uma vez que
os anticorpos, já formados em outro ser,
passam rapidamente para a circulação do
paciente, conferem uma imunidade curta,
porém eficaz11.

Existem vários tipos de soros: os an-
tibacterianos, atualmente em desuso, an-
tipeçonhentos, antivirais, anti Rh, e os an-
titóxicos nominados de antitoxinas11.

Sendo o tétano uma toxinfecção, a
imunização, tanto ativa quanto passiva,
deve ser voltada para as toxinas, não para
componentes da parede celular, uma vez
que não é o agente o causador dos male-
fícios, motivo destes soros serem chama-
dos de antitoxina.

A antitoxina é produzida pelo tecido
celular de um organismo em resposta a
um estimulo dado por uma toxina, sendo
específica para cada tipo de toxina que foi
injetada, não à espécie do hospedeiro, or-
ganismo produtor.

Além de neutralizar em proporção e
em quantidade as toxinas circulantes, ain-
da inibem sua absorção11. O método das
antitoxinas se dá pelo sistema antígeno-
anticorpo. Em geral elas são relativamen-
te estáveis, mas facilmente destruídas pela
temperatura, motivo pelo qual se reco-
menda, na conservação, a manutenção de
3°C a 8°C para este medicamento.

Para produção de toxina tetânica faz-
se um cultivo do clostridium tetânico em
caldo infusão de novilha, contendo 0,5%
de cloreto de sódio e 7% de peptona, in-
cubando-se em 34°C a 35°C. A partir deste
caldo, separando-se a toxina por filtração
e inativando-a por fenol, faz-se aplicações
seriadas, no sentido mais diluído para mais
concentrado, em cavalos que produzirão
anticorpos (imunoglobulinas) contra esta
toxina específica. É a partir do soro dos
cavalos que se produz o soro antitoxina
antitetânico8, um processo semelhante à
produção de soro anti-ofídico, por exem-
plo.

A aplicação de um soro heterólogo
(produzido por uma espécie, aplicado em
outra) pode determinar o aparecimento de
doenças séricas, assim como o choque
anafilático, sobretudo em pacientes que já
foram anteriormente injetados com este
tipo de soro, ou que apresentaram ante-
cedentes alérgicos, motivo pelo qual se
recomenda, antes da aplicação do soro,
um teste intradérmico, injetando, através
de seringa e agulha próprias para insuli-
na, uma pequena alíquota de soro diluído
de 1:10 em água destilada e aguardando-
se por 15 minutos para verificar a forma-
ção de pápula11.

A proteção conferida pela inoculação
de soro é passageira, não se prolongando
além de dez dias. Se persistir o perigo de
infecção tetânica, torna-se necessário re-
petir a dose profilática. Nos casos de feri-
mentos ou intervenções cirúrgicas (cas-
tração e outras) é de vital importância to-
mar todos os cuidados com a assepsia do
ferimento ou campo cirúrgico e também
a utilização de antibioticoterapia para neu-
tralizar o bacilo tetânico11.

O soro age apenas contra a toxina cir-
culante e, se o bacilo não for devidamen-



te neutralizado, quando o título do soro
na corrente sangüínea baixar, o tétano apa-
recerá de forma irreversível. Nos animais
com tétano declarado, levar em conside-
ração que a produção de toxinas varia de
caso a caso, e o soro neutraliza apenas a
toxina circulante, sendo necessário, de
acordo com a avaliação do médico vete-
rinário, a administração de doses suple-
mentares no decurso do tratamento. Na
soroterapia de felídeos, considerar a alta
sensibilidade dos mesmos à presença do
fenol, utilizado neste produto como pre-
servativo5.

No mercado brasileiro encontramos o
Vencosat17 – Soro Antitetânico Liofiliza-
do Vencofarma, indicado para cães e ga-
tos, além de outras espécies, na forma de
um pó liofilizado, composto de imunoglo-
bulinas de origem eqüina, purificadas e
concentradas, obtidas da hiperimunização
de eqüinos normais com toxina e toxóide
tetânicos e adicionado de 0,35% de fe-
nol, como preservativo.

É indicado como profilaxia, em casos
de ferimentos ou intervenção cirúrgica, na
dose de 5.000 UI (1 frasco) por via sub-
cutânea ou intramuscular, por animal, mas
em casos de terapêutica curativa, nos ani-
mais com tétano já declarado, aplicar de
100.000 a 200.000 UI, ou seja, 20 a 40
ampolas, ou, uma a duas caixas.

Suporte
Além de tudo o que foi falado acima,

algumas técnicas podem ser ainda neces-
sárias, conforme a gravidade do caso:
• Interferon F2alpha: Indicado i em bai-
xas doses, de 10 UI/kg, via oral, a cada
12 ou 24 horas, na tentativa de se obter
uma redução da absorção celular desta
toxina, assim como estimular o aumento
da fagocitose macrocítica das toxinas pro-
téicas2.
• Levamisol: Indicado como imunomo-
dulador pode ser aplicado na dose de 10
mg/kg/24 horas, via oral3-10.
• Sonda Naso-gástrica: Evitando-se o es-
tímulo vagal, de distensão estomacal. A
aplicação de uma sonda para escape de
gases estomacais pode ser interessante.
• Alimentação enteral: A aplicação de
sonda gástrica, podendo ser naso-gástri-
ca, gastro-esofageana, gastro-abdominal,
pode ser de interesse quando o paciente
não tem possibilidade de alimentar-se por
si. Para aqueles que têm restrito acesso a
papinhas comerciais prontas, alimento

úmido, a equipe da POLIVET-Itapetinin-
ga SP Policlínica Cardiologia & Odonto-
logia Veterinária tem utilizado largamen-
te uma mistura de iogurte natural  ou co-
alhada (cultivo de  Lactobacillus em lei-
te) associada a papinhas de desmame para
filhotes de cães, normalmente com eleva-
dos teor protéico e valor biológico, acres-
cida de mel.
• Alimentação parenteral: Para os ani-
mais que se encontram em espasmo, a ali-
mentação parenteral pode ser mais reco-
mendada, dado o fato de que o peristal-
tismo pode estar comprometido, contra
indicando a enteral.
• Sonda vesical: Ruturas de bexiga por
tetania na musculatura e esfíncter vesicais
é uma ocorrência viável, motivo pelo qual
uma sonda vesical de permanência deve
ser empregada, folley para as fêmeas e
urinária para machos.
• Traqueostomia: Para alguns casos, o
espasmo de laringe pode ser de tal monta
que passa-se a indicar uma sondagem tra-
queal5. Por esta sonda pode-se também
aplicar um aparelho de respiração artifici-
al, forçada.
• Curare: Para os casos necessários de
manutenção da respiração artificial, pode-
se promover um relaxamento da muscu-
latura respiratória à base de curare. Exis-
tem casos de espasmo que a baraca do
respirador não terá força bastante contra
os músculos respiratórios, momento em
que estes músculos devem ser “desliga-
dos”. Para manter o paciente assim, por
alguns dias, enquanto o corpo clínico se
empenha ao máximo em reduzir-se a ne-
cessidade desta arma terapêutica, se faz
importante uma suplementação maior de
tecnologia e equipamentos aplicados,
como oxigenoterapia auxiliar, uma bara-
ca para ventilação, oxímetro de pulso,
monitoração cardíaca, técnicas da manu-
tenção do coma induzido, e outros.
• A manutenção de digitalização cardíaca
pode ser interessante.

Importante falarmos que, mesmo com
toda a tecnologia disponível, que aumen-
ta consideravelmente o prognóstico final,
ainda assim haverão casos fatais, simples-
mente.

Posfácio
Cabe ainda uma finalização de alerta

e admoestação: embora sejam os cães e
gatos, realmente animais mais resistentes
que, por exemplo, os eqüinos, não deve-

ríamos negligenciar o uso da profilaxia
vacinal anti-tetânica, sendo este mais um
dos exemplos em que devemos seguir os
protocolos utilizados para os humanos, ou
seja, no planejamento da puericultura pe-
diátrica veterinária, nos programas de saú-
de para cães e gatos, devemos também
reconsiderar a utilização de mais este ele-
mento imunogênico.

Como oposição da utilização das va-
cinas anti-tetânicas em animais de com-
panhia, existe a argumentação da baixa ca-
suística. Fazendo-se os cálculos de fluxo-
grama de caixa, dentro do rebanho nacio-
nal.

Entre animais perdidos por tétano,
contraposto às despesas de vacina, apli-
cação e manejo, entendemos que as con-
tas não se equivalem, no âmbito geral,
vacinar fica mais caro, mas qual é o pre-
ço, em dinheiro, do valor afetivo de um
desses animais eletivos? De onde vemos,
muito menos que o de vacinar...

Na clínica médica veterinária de ani-
mais de companhia, não podemos nos es-
quecer que não tratamos de produção, na
qual o animal tem de pagar seu próprio
preço, ou ser descartado, mas, como os
pediatras humanos, trabalhamos com se-
res únicos, aos quais seus donos estão li-
gados, não financeira, mas afetivamente.
O valor afetivo de um cão se assemelha
ao do humano no sentido de, hoje, ser
considerado como um real membro da
família, não mais um objeto animado que
vivia porta-a-fora, alimentando-se de so-
bras de pratos. O luto do óbito do “pet”
já foi argumento de congressos médicos,
estudos de psiquiatras, psicólogos, diver-
sos profissionais na área de saúde. Será
que devemos arriscar-lhes a vida, deixan-
do de imunizar por um argumento de bai-
xa casuística, tendo alta a letalidade?

No caso dos gatos, temos mais um
fator de agravação, para não vacinar: a
possibilidade dos “sarcomas pós-vaci-
nais”, talvez ainda maiores que o risco
desta espécie acometer tétano, se conso-
lida em uma contra-indicação formal, ou
indicação de aplicação na ponta da cau-
da, vista deste ângulo, mas, quanto aos
cães, este risco praticamente inexiste.

Temos ainda uma última observação,
que se refere a um foro em que não esta-
mos gabaritados para responder, mas sim
para perguntar, alertar.

Evidentemente, nosso interesse aqui
não é o de fazer uma ameaça, forçar, co-



agir, violentar, mas muito antes de fazer
um alerta importante, no sentido de avali-
ar as possibilidades de questionamentos
de imperícia na falta de uso deste biológi-
co, assim como de muitos outros, que
cabem neste caso, por extensão.
Sabemos que hoje na advocacia cível, os
processos de dano, tanto materiais, como
morais, estão no foco dos advogados. O
JEC –Juizado Especial Cível-, com base
no CDC – Código de Defesa do Consu-
midor-, dá ao cliente a oportunidade de
montar e executar um processo por dano
de até 20 salários mínimos, sem sequer
necessitar da contratação de advogado.

Consultando profissionais da área, fo-
mos informados que, por exemplo, se um
cirurgião se furtar a indicar, prescrever um
antibiótico no pós-cirúrgico, e o paciente
apresentar problemas por falta do cum-
primento deste protocolo, pode sim, ter
de responder por imperícia, erro médico.
Será que, no caso de se tratar de um bio-
lógico, caberia também?

Fica no ar o questionamento quanto à
possibilidade, em semelhante forma, de um
cliente registrar processo por dano con-
tra uma empresa de prestação de serviços
em saúde animal, uma clínica veterinária,
quando ele, cliente, consumidor, leva seu
animal para que receba todos os cuida-
dos, procedimentos e protocolos neces-
sários, mas, o colega em questão, negli-
gencia as vacinas anti-tetânicas, ou por
desconhecimento, ou por desacreditar em
sua necessidade, e, por infelicidade, o ani-
malzinho venha a óbito por exatamente
esta nosologia. O que acontece ao se le-
vantar os motivos pelos quais o respon-
sável técnico não indicou estas preconi-
zadas vacinas? Alegar baixa casuística o
isenta de ação por negligência, imperícia
ou irresponsabilidade técnica?

Da mesma forma em que há um ques-
tionamento sobre a falta de necessidade
da aplicação de prevenção contra o téta-
no canino e felino, pela baixa casuística e
elevada resistência, caberia também o
mesmo questionamento pautado no fato
de que o animal em questão teria vindo a
óbito por causa certa, totalmente previsí-
vel, mas cujas proteções teriam sido ne-
gligenciadas pelo médico veterinário?

Esta, como dissemos, não é uma ques-
tão em que estejamos gabaritados para
responder, ainda que, enquanto profissi-
onais da área da saúde, estamos gabarita-
dos para perguntar.

De fato, introduzimos uma grande in-
segurança nos colegas. Talvez um MV
possa criticar esta opinião, mas, certamen-
te, não um advogado. O ponto que levan-
tamos pode perfeitamente ser objeto de
ação por danos ocasionados por negligên-
cia do profissional, sendo que qualquer
juiz receberia a causa.

Quanto ao desfecho, sempre depende
de quem melhor apresente seu direito. Por
um lado teremos a baixa freqüência en-
contrada, a parca indicação dos colegas,
a falta de informe técnico, por outro, a
possibilidade simples de ser evitada alia-
da ao óbito por causa certa.

Para o reclamante, os documentos
mais importantes para estes casos são fa-
cilmente encontrados, trata-se simples-
mente das bulas, registradas no Ministé-
rio da Agricultura, tanto das vacinas anti-
tetânicas,quanto do soro, indicando o seu
uso para a espécie.

Nosso ponto de vista amedrontou a
muitos dos colegas para quem o externa-
mos, mas ele deveria ser considerado um
bom alerta para que os profissionais da
área de saúde animal compreendam me-
lhor os direitos do consumidor de servi-
ços de médico veterinário. 
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