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TETANO:

tambem em animais de companhia.

Um cliente solicitaatendimento urgen-
te em domicilio. Trata-se de um canino,
SRD, macho, de cerca de 30 kg, com 10
anos, e, segundo o proprietario, apresen-
tou umasincope, que, peladescricéo, mais
pareciade etiol ogianeurol dgica.

Ao exame mostrou temperatura de
39,8°C, estado odontol 6gico evidencian-
do doenca peri-odontoldgica, mucosas
congestas, ligeiraincoordenacdo motora,
inativo, mas com hiperestesia (aumento de
sensibilidade por causas externas como
som, toque). A ausculta cardiaca e pul-
monar se deu dentro do padrdo salutar;
ndo foram encontradas| esdes ou ferimen-
tosde pele.

Apresentavaandar bambol eante e des-
coordenado. Historico devacinamdiltipla
(cinomose, hepatite, leptospirose, parvo
e coronavirose, parainfluenza) e anti-ré-
bica, profissionais, hd menos de 12 me-
ses, como € habitual nasindicagbes médi-
as, alimentagdo com rac&o de baixaquali-
dade (6% de Extrato Etéreo), associado
a comida de mesa; nenhum outro sinal,
sintomaou relato.

Para o caso, um paciente com sinaise
sintomas neurol égicos, as possibilidades
nosol 6gicas sao®:

* Afecgoes inflamatorias, auto-imunes,
infecciosas ou néo, do sistema nervoso
central — SNC — como, por exemplo, de
cinomose, polimiosite ou miosite eosino-
filicay

« Intoxicacdo ou toxinfeccéo: produtos
e metabdlicos podem levar o paciente a
convuls&o;

 Evento traumatico como um atropela-
mento, um acidente;

« Ictus epilético idiopatico.

Como suspeitaclinicainicial, ndo sen-
dolocalizadosdemaissinais, edadaaalta
freqUiéncia, foi sugerida a Ultima opg¢ao,
ictus epilético idiopatico, mantendo-se
observagao paraconfirmagdo ou descarte
deste quadro. O animal foi medicado com

RESUMO

Os autores fazem uma revisao so-
bre o tétano em caes e gatos, incluin-
do protocolos de profilaxia e tratamen-
to. Lembrando que, embora com bai-
xa incidéncia, trata-se de nosologia re-
conhecida nas espécies de animais de
companhia. Fazem ainda um alerta
sobre a simples profilaxia vacinal, e as
possiveis conseqliéncias em se negli-
genciar seu uso.

Monotermos: Tétano, Clostridioses,
profilaxia.

ABSTRACT

The author makes a revision of the
tetanus in pets and they describes tre-
atment for these disease and its con-
trol. They make also an alert about
good but cheap prophylaxis and the
consequences in the negligence of that
factor.

Monotherms: Tetanus, Clostridiosis,
Prophylaxis

200mg de fenobarbital e mantido com
100mg ao dia, mostrando melhora quase
queimediata, corroborando asuspeitaini-
cial.

Coletado sangue paratestes, mostrou
hematdcrito normal salutar (50%). Dado
estar momentaneamente mostrando hipo-
rexia, prescrevemos naaimentagao, esti-
mulo do apetite, com pequenos hifes de
figado cru, 100 gramas a cada 2 horas, e
atrocadaracdo paraumade melhor qua-
lidade, com pelo menos 15% de extrato
etéreo, que permite menor volume para
umanutri¢éo mais adequada.

Para o Servigo de Acompanhamen-
to de Casos (SAC), dapaliclinica, foi in-
formado, por telefone, nas 12 horas, que
nadaocorreraa ém daprostracdo. Nas 24
horas, ou sgja, dia 1°, ao retorno, estava
com histérico deter apresentado maisum
ictus epil ético, namadrugada, em um qua-
dro mais caracteristico de surto epilético
completo, incluindo micgéo e defecacdo

espontanea, movimentos de pedalar. Re-
cebeu adicionalmente Diazepan 10mg,
oral, mantendo-se a prescri¢do de Feno-
barbital, e observacdo de mais 12 horas.

Nas 36 horas, parao SAC, foi relata-
damelhoraem relagdo ao processo epilé-
tico, mas estava, 0 paciente, mostrando-
Se mais prostrado, o que fazia coeréncia,
inclusiveem relacdo ao incremento dame-
dicag&o neurotropica

Nas 48 horas, dia 2, apresentou agra-
vamento do estado geral, completainco-
ordenacdo motora, ataxia, incapacidadede
degluticéo, tetania evidente e estado de
opistétono. O paciente foi entdo admiti-
do eminternagdo. Somente neste momen-
to pudemos encaminhar asuspeitaclinica
parao Tétano, e, apartir dai, seguimosas
preconizagdes de protocol os de tratamen-
to para esta toxinfecg@o. O decorrer do
caso confirmou, por sintomas, ser este 0
quadro nosol égico.

Emboratodos os esforgos, o paciente
nao melhorou, mantendo tetania, sorriso
sardénico, posicéo de opistétono: mem-
brosanterioresemriste, completafaltade
movimentos, exceto respiratérios, pesco-
¢o curvado para trés (foto 1). No 9° dia
de tratamento, por ordem expressa dos
proprietériosfoi realizadaaeutanasia.

Discussao

Segundo Ettinger®, o tétano faz uma
sindrome que, umavez instal ada, apresen-
ta prognostico reservado a grave; o 6bi-
to, mesmo em empresas a tamente tecni-
ficadas e aparelhadas, muitasvezes se da
por disfun¢ao cardiovascular ou espasmo
muscular incontrolavel, levando a blo-
queio respiratorio. A rupturade bexigapor
tetania da musculatura vesical e dos es-
finctereséumaocorrénciandorara. Otra-
tamento é bastante di spendioso, tanto pela
medicagdo/manutengdo, como pelo soro
hiperimune antitetani co, necessarioemal-
tas doses, e nosinvestimentosde TISV —




Foto 1: Tetania dos membros toraxicos.
opistotono.

Terapia Intensiva de Suporte da Vida —
gue, muitas vezes, se fazem necessarios.

O curso total dadoencase d4, aosque
sobreviverem, entre osprimeiros sintomas
earetomadanormal de suavida, em cer-
cade 3 semanas’.

Enquanto uma vacina custa cerca de
2% deum SMV (Salario Minimo Vigen-
te), no tratamento as despesas podem se
avolumar muito, dificilmente se gastara
menos de dois SMV, mas naqueles mais
complicados eintensivos o gasto pode até
passar dos 20 SMV, em tratamentos de
TISV, natentativa, muitas vezes frustra-
da, de salvaguardar avida.

Nacontrapartida, apresentaprofilaxia
simples e barata, através da vacinagdo'®,
gue é bastante respeitada e preconizada
namedicinahumana, mas, aindaextrema-
mente negligenciada, e até desconhecida,
pelagrande maioriados clinicosveteringd
rios de peguenos animais. N&o se cré se-
rem os caes e gatos susceptiveis. A baixa
casuistica leva os colegas a ndo prescre-
vé-la, pois, estatisticamente é pouco pro-
vavel o acometimento, o que pode setor-
nar um triste erro.

Nossa experiéncia de campo, com
mais de 20 anos em clinicaveterinaria, &
de menos de um caso ao ano, mas, com
raros sucessos de tratamento e cura, sen-
do inclusive, muitos levados a 6bito por
eutandsia. S80 abundantes 0s casos em
gue o diagndstico ndo chega a ser fecha-

Paciente no soro mantém posicao de

do, poisou o clinico ndo acreditaque caes
€ gatos possam apresentar estasindrome,
ou, por ndo ter uma casuistica freqiente,
muitos jamais se depararam com um c&o
ou gato com tétano e tem grande dificul-
dade em fechar o diagndstico.

Recentemente arevistaNOSSO CL -
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 2003°.

Historico

Foram Carle & Rattone em 1884,
guem, pela primeira vez, produziram té-
tano em cordeiros®, 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 apos,
€ que Rosenbach estabeleceu a ligacéo
entre os trabalhos de Carle & Rattone e
Nicolaier. Ele produziu tétano em cobaia,
injetando-oscom material de umamulher
morta de tétano consequiente do apareci-
mento de umainfecgdo grave.

O agente, Clostridium tetani é encon-
trado isolado em fezes humanas e de her-
bivoros, principalmente os caval os, mes-
MO 0S que N&o apresentam sintomas. Mul-

tiplicam-se em aparelho digestivo de co-
baias; os solos de distintas partes do pla-
netaalbergam seusesporos. Temaindaca
pacidade, em certas condic¢Oes, de viver
algum tempo como saprofitico, multipli-
cando-se no préprio solo, quando encon-
tracondicOesideais*& ™.

Sendo virtualmente encontrados em
guase todos os ambientes, desenvolvem-
se haquel es que permitem o crescimento
livre de oxigénio. Normalmente a conta-
minacdo se da por esporos em feridas
pouco desinfetadas, ou contaminadas, sen-
do a&gua oxigenadaexcel ente combaten-
te. O microbio penetra através de feridas
produzidas por objetos que o levam para
tecidos profundos’. Em muitos casos, en-
tretanto, ndo selocaliza a portade entra-
da: existem pacientes com tétano, nos
quais ndo é possivel localizar o foco da
infeccdo. As doencas periodontol égicas
montam ambiente perfeito paraainstala-
¢do e multiplicac8o deste agente no am-
biente contaminado, anaerdbio daslesdes
teciduaisecélculos.

Interessante € o fato de que os espo-
ros do C. tetani sdo incapazes de crescer
em tecido muscular normal, ja que o po-
tencial de oxireduggo do sangue circulan-
te € demasiadamente elevado para o de-
senvolvimento destes anaer6bios’.

O Tétano &, narealidade, uma toxin-
feccdo, ndo apenas umainfeccdo; ossin-
tomas séo causados pelaabsor¢do de neu-
rotoxinas especificas de tecidos infecta-
dos pelo Clostridium tetani, ou sgja, so
o0s metabdlicos do agente que provocam
0s sintomas neurotoxicos, ndo ainfeccédo
por si.

S&o muitas as proteinas toxicas pro-
duzidas por este agente™®: A Tetanolisina
amplia a necrose tecidual, a tetanospa-
mina produz a hipertonia e espasmos
musculares, a toxina ndo-espasmogéni-
ca com efeitos autbnomos gerados pela
hiperestimul acdo do sistemanervoso sim-
patico’.

Teoricamente, todos osanimaishome-
otérmicos, aves e mamiferos sdo suscep-
tiveis. Gatos séo apontados por alguns
Como os maisresistentes mamiferost, mas,
por outros, em companhiados caninos séo
indicados como relativamenteresistentes®.
Rowsom demonstrou que ras mantidas a
umatemperaturasuperior a15°C tornam-
se também sensiveis a esta toxina e, ao
que parece, 0 mesmo se da com outros
animais pecilotérmicos®.




O agente é pertencente ao género clos-
tridium, bacilo gram-positivo, anaerébio
obrigat6rio, mével, formador de esporos.
Os esporos de todos os bacil os anaeradbi-
os abundam no solo, motivo pelo qual, as
enfermidades produzidas por este grupo
de bactérias se chamam infeccoes teltri-
cas, vindas daterra, ao exemplo do téta-
no, do carbdnculo, botulismo, gangrena
gasosa’.

Estes esporos sdo extremamente re-
sistentes ap meio ambiente, especia men-
te adessecacdo, ndo tendo, até o momen-
to, sido avaliado o tempo de resisténcia
da exposicéo ao meio ambiente?. A este-
rilizacdo Umida consegue destrui-lo a
100°C em umahora. Naaguadefervura,
a 105°C, sdo capazes de resistir por até
125 minutos e, na temperatura de auto-
clave, 130°Ca150°C, aindaassim resis-
tem por 15 ou 20 minutos®. Sao estes es-
poros que estabelecem o padréo de tem-
po para autoclavagem de materiais que
devam estar estéreis, como gases, mate-
riais cirdrgicos, ja que sdo eles os mais
resistentes. A desinfeccéo também néo é
eficaz, resistindo, por exemplo, ao acido
fénico a 5% por 15 horas®.

O agente é encontrado nos mais dife-
rentes fémites que permitam um ambien-
te anaerébico, como pegas enferrujadas,
fezes, curral.

Detalhe importante é o protocolo na
medicina humana, para casos de morde-
duras causadas tanto por humanos como
por animais, peconhentos ou néo: deve-
se imunizar as vitimas, os pacientes hu-
manos, com vacinaanti-teténica, tendoem
vista que o ambiente bucal com doenca
peri-odontol 6gica éideal paraadissemi-
nacdo deste bacilo™.

Outro fator importante, relacionado a
medicina humana, cadavez mais em de-
suso, € o uso indevido de pds, principal-
mente abase de sulfa, paraacoberturade
ferimentos, o que, associado ao exsudato
purulento daferidacontaminada, infecta,
oferece, abaixo da crosta, ambiente ex-
cepcionalmente confortavel ao desenvol-
vimento de anaerdbios. Conclui-se, pais,
gue cortes, arranhfes ou escoriages de-
vem receber sabdo e &gua, agua oxigena-
da e serem mantidos ventilados.

O tétano é chamado também de“ado-
encados dez dias’, tendo em vistaque o
periodo deincubagdo variade umaaduas
semanas, e ser uma patol ogia que abateu
muitas criancas na fase dos dez dias de

vida pela infec¢@o oriunda do corddo
umbilical®X.

A absorcéo datoxinaprovocarigidez
muscular localizadainicial mente proximo
aregido daferidae, nos miscul osde mai-
or atividade como o masseter, pescogo,
sendo que a rigidez generalizada se da
mai stardiamente quando sefazem eviden-
tes espasmos tonicos e hiperestesia®. Os
reflexos sdo aumentados em intensidade,
sendo que o paciente responde com es-
pasmos mai s violentos quando excitados
por togue ou ruido. O espasmo dos mis-
culos da cabega e dificuldade de apreen-
s80 e mastigacdo levou a designagéo de
“lockjaw” (mandibulatrancada), em por-
tugués, trismo mandibular. Em cavalos
mostra orelhas eretas, rabo rigido e es-
tendido, orificios nasais dilatados e pro-
lapso daterceirapalpebra. O espasmo dos
muscul os e do dorso confere aos animais
enfermos, anominadaposi¢do de cavale-
te, além de gerarem transtornos na situa-
¢80 e respiragéo com agdo cardiaca au-
mentada e respiracdo rdpida e congestéo
das membranas mucosas.

Geralmente atemperatura permanece
acima da normalidade, mas pode elevar-
se muito acima dos 4°C de febre, antes
dosataquesfinais. Em animaisquesere-
cuperam, o periodo de conval escencava-
ria de duas a sei's semanas e, frequente-
mente, produz uma imunidade protetora
depois da recuperagéo®.

Profilaxia

Asvacinas sfo preparadastéo somente
com as toxinas, ndo com 0S germes res-
ponsaveis pelapatogénese e sdo, por isto,
chamadas toxdides. Foi somente apés a
descoberta da desintoxicagdo pelo trata-
mento da toxina por um més com formol
a37°C que se passou a usar atoxinamo-
dificada (toxGide ou anatoxina), que nao

€ maistoxica, mas contém as mesmaspro-
priedades antigénicas. Asanatoxinasmais
empregadas so atetanica, diftéricaees-
tafilococicat.

Na pratica, fazemos, em nossa clini-
ca, aprofilaxiatetanica, utilizando o To-
x06ide Teténico Veterinario Vencofarma®,
composto de um filtrado estéril de cultu-
ra de C. tetani obtido através de cultivo
em meio adequado a producdo de toxina
teténica, submetido & acdo de formal dei-
do, adicionado de 1:10 mil partes de ti-
merozol e adsorvido sobre gel de hidro-
xido de aluminio. E indicada para eqii-
nos, bovinos, muares, suinos, ovinos, ca
prinos, ces e gatos. A dose recomendada
(vide bula), variade 1 a5ml, espécie de-
pendente, sendo indicada na primovaci-
nacdo, 3 doses com intervalo de 15 a 30
dias, espécie dependente, e paratodas as
espéciesum reforco anual com umadose
Unica. Nos cées, fazemos 1 ml (dosesin-
dividuais) repetidos acada 30 dias, 3 do-
ses, refor¢o de monodose ao ano.

Comumente nossa equi pe é criticada,
inclusive por colegas, por estabel ecer pro-
tocolos fora do padrao normal utilizado
pelamaioria. O emprego regular deimu-
noprofilaxia com o toxdéide tetanico para
0s cées é umadessas ocasi 0es. No entan-
to, devemos lembrar que ndo é a midia,
ou a industria farmacéutica, quem esta-
bel ece nossos protocolos, mas sim o es-
tudo datécnica.

O quedizer aum cliente que, confian-
do nosprotocolosdo profissional, traz um
animal para sua clinica, solicitando que
todas as vacinas necessarias sgjam feitas
€, se este paciente, ndo imunizado contra
0 tétano, apresentar esta patologia? Di-
zer que se trata de um caso em mil ndo
serd satisfatério para nosso cliente, pois
0 animal dele, seu companheiro &, para
ele, cliente, um caso Unico. Parao clien-
te, seu caso ndo € um em mil, é um nele
mesmo, ou sgja, ele ndo esta preocupado
com 0s outros 999 que ndo adoeceram.

Tratamento

Didaticamente, além de suporte, otra-
tamento preconizado, para o tétano, visa
atacar a toxina em diferentes fases, mas
concomitantes:

* Na producéo, instaurando antibiotico-
terapig;

* No aumento da eliminacéo, aumentan-
do adiurese, pelasoroterapia, inclusive;
 Reducdo dos sintomas datoxinajaab-




sorvida, através de rel axantes musculares
e medicagao neurotrépica;

e Combate direto a toxina, utilizando-
se tanto 0 soro anti-toxéide” com efeito
direto contra a toxina e de reduzir a ab-
sor¢&o, associado a utilizagdo de I nterfe-
ron, um reconhecido bloqueador de toxi-
nas’.

Antibioticoterapia

Deveser instaurada o maisbreve pos-
sivel. Classicamente sdo preconi zadosan-
tibi 6ticos de ampl o-espectro: Cloranfeni-
col, tetraciclinas, metronidazol, associa-
dosapenicilina, principalmenteaG, cris-
talina*. Traba hos editados naFranca, em
2000, néo se referem ao uso dos de am-
plo-espectro, recomendam-se as penicili-
nas sintéticas como amoxacilina, somen-
teb. Os de amplo-espectro visam mais a
eliminagdo do estado de portador®.

Napratica, aequipedapoliclinicaes-
tabeleceu umaroting, associando-se ate-
traciclina, metronidazol, penicilinasinté-
tica (amoxacilina), ao dia, acrescentando
aindaum mix de penicilinascristaling, pro-
caina e benzatina com a estreptomicina,
emdoseUnicainicia.

Hidratacao

Este recurso, além de promover aali-
mentacdo parenteral, procuratambém au-
mentar aeliminacdo renal datoxina, “la-
vando” o paciente por dentro, com soro.
Preconizamos o soro fisiologico, com a
opcéo do Ringer simples, aplicado defor-
ma continua, se possivel, ininterrupta, na
velocidade de 1 gt/kg/minuto ou 75 ml/
kg ao dia

Podemos empregar também o Méto-
do GIK, Glicose Insulina Potassio (K):
Na prética adiciona-se a um frasco de
500ml de glicose a 10%, 20Ul de Insuli-
naRépidae 1 ampola (10 ml) de Cloreto
de Potassio a19,1% (2,56mEg/ml). O ta-
manho do pacienteditardavel ocidade do
Soro, €, por conseguinte, a dose, sendo
1gt/10kg/minuto ao dia, ou sgja, 7,5ml/
kg/24 horas, o que significa fornecer, ao
dia 0,38mEq da solugdo de potassio,
750mg de glicose e 0,3UI de Insulina
Répida, por quilo de paciente, ao dia.

Também podemaosassociar complexos
anti-toxicos, pré-hepéticos, vitaminicos,
aminoécidos, lipidios. S&o aplicados uti-
lizando-se multivias, ou mesmo com so-
rosvitaminicosanti-toxicosdeformalenta
e progressiva na mesma velocidade do

GIK, ou sga, 1gt/10kg/minuto, ininterrup-
to. Devemos entender que, ao dia, man-
teremos um paciente com 75ml/kg de so-
luto fisiol6gico, acrescido de mais dois
soros suporte de 7,5ml/kg cada, o que
perfaz um volumetotal de 90 mi/kg acada
24 horas, 0 que é uma boa dose de soro,
mas ndo chega a ser um exagero.

Sempre que mantemos uma hidrata-
¢do constante, aurinadeve ser coletadae
medida pela sondagem ou colocando co-
letores de bandeja sob as gaiolas. Deve-
mos manter amatematica do volume que
entrae sai. No caso de acimulo de liqui-
do de entrada e faltade saida, ndo haven-
do umainsuficiénciapdsrend, obstrucao,
utilizamos soro manitol a20% até adose
de 2g/kg/6hs, o que significaum 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
sondavesical).

Reducao de sintomas

Recomendamos o uso de benzodiaze-
pinico nas doses de 0,25 a2mg/kg a cada
8 horas, como relaxante muscular’®. Asfe-
notiazinas® so recomendadas e parecem
ser altamente efetivas no controle desse
problema, emborasejam contraindicadas
namaioriadosdistirbiosconvulsivos, gu-
dando inclusive na reducéo da hiperter-
mia.

Toxina tetanica

Clinicamente falando, por vezes néo
temos tempo habil para aguardar a pro-
ducéo deimunoglobulinas especificaspara
uma determinada nosologia, momentos
estes, quando lancamos m&o de soros hi-
perimunes, contendo imunoglobulinases-
pecificas que conferem um rapido resta-
belecimento daimunidade, umavez que
0s anticorpos, ja formados em outro ser,
passam rapidamente paraacirculagdo do
paciente, conferem umaimunidade curta,
porém eficaz™.

Existem vérios tipos de soros: 0s an-
tibacterianos, atual mente em desuso, an-
tipegonhentos, antivirais, anti Rh, eosan-
titoxi cos nominados de antitoxinas™.

Sendo o tétano uma toxinfeccdo, a
imunizag8o, tanto ativa quanto passiva,
deve ser voltadaparaastoxinas, ndo para
componentes da parede celular, umavez
que ndo € o agente o causador dos male-
ficios, motivo destes soros serem chama-
dos de antitoxina.

A antitoxina é produzida pelo tecido
celular de um organismo em resposta a
um estimul o dado por umatoxina, sendo
especificaparacadatipo detoxinaquefoi
injetada, ndo aespécie do hospedeiro, or-
ganismo produtor.

Além de neutralizar em proporgéo e
em quantidade astoxinascirculantes, ain-
da inibem sua absorgéo™. O método das
antitoxinas se da pelo sistema antigeno-
anticorpo. Em geral elassdo relativamen-
teestaveis, masfacilmente destruidas pela
temperatura, motivo pelo qual se reco-
menda, ha conservacdo, amanutencdo de
3°C a8°C para este medicamento.

Para producéo de toxinatetanicafaz-
se um cultivo do clostridium tetanico em
caldo infuso de novilha, contendo 0,5%
de cloreto de sodio e 7% de peptona, in-
cubando-seem 34°C a35°C. A partir deste
caldo, separando-se atoxinapor filtracéo
einativando-apor fenol, faz-se aplicacdes
seriadas, no sentido maisdiluido paramais
concentrado, em caval os que produziréo
anti corpos (imunoglobulinas) contraesta
toxina especifica. E a partir do soro dos
cavalos que se produz o soro antitoxina
antitetanico®, um processo semelhante a
producéo de soro anti-ofidico, por exem-
plo.

A aplicagdo de um soro heterélogo
(produzido por umaespécie, aplicado em
outra) pode determinar o aparecimento de
doencas séricas, assim como o choque
anafildtico, sobretudo em pacientesqueja
foram anteriormente injetados com este
tipo de soro, ou que apresentaram ante-
cedentes alérgicos, motivo pelo qual se
recomenda, antes da aplicacdo do soro,
um teste intradérmico, injetando, através
de seringa e agulha préprias para insuli-
na, uma peguenaaliquotade soro diluido
de 1:10 em agua destilada e aguardando-
se por 15 minutos para verificar aforma-
¢do de papulat.

A protecéo conferidapelainoculagdo
de soro é passageira, ndo se prolongando
além de dez dias. Se persistir o perigo de
infeccéo tetanica, torna-se necessario re-
petir adose profilética. Nos casos deferi-
mentos ou intervencdes cirdrgicas (cas-
tracdo e outras) édevital importanciato-
mar todos os cuidados com a assepsia do
ferimento ou campo cirdrgico e também
autilizagco de antibioti coterapiaparaneu-
tralizar o bacilo teténico™.

O soro age apenas contraatoxinacir-
culante e, se 0 bacilo ndo for devidamen-




te neutralizado, quando o titulo do soro
nacorrente sangliineabaixar, o tétano apa-
receradeformairreversivel. Nosanimais
com tétano declarado, levar em conside-
racao que a producédo de toxinas variade
Caso a caso, e 0 soro neutraliza apenas a
toxina circulante, sendo necessario, de
acordo com a avaliagdo do médico vete-
rinario, a administracéo de doses suple-
mentares no decurso do tratamento. Na
soroterapia de felideos, considerar a alta
sensibilidade dos mesmos a presenca do
fenol, utilizado neste produto como pre-
servativo®.

No mercado brasileiro encontramos o
Vencosat' — Soro Antiteténico Liofiliza-
do Vencofarma, indicado paracaes e ga-
tos, além de outras espécies, naformade
um pé liofilizado, composto deimunoglo-
bulinas de origem eqiina, purificadas e
concentradas, obtidas da hiperimunizacdo
de equiinos normais com toxina e toxoide
tetanicos e adicionado de 0,35% de fe-
nol, como preservativo.

E indicado como profilaxia, em casos
deferimentosou intervencao cirlrgica, na
dose de 5.000 Ul (1 frasco) por via sub-
cuténeaou intramuscular, por animal, mas
em casos de terapéuticacurativa, nosani-
mais com tétano ja declarado, aplicar de
100.000 a 200.000 UI, ou segja, 20 a 40
ampolas, ou, umaaduas caixas.

Suporte

Além de tudo o quefoi falado acima,
algumas técnicas podem ser ainda neces-
sarias, conforme a gravidade do caso:

* Interferon F2alpha: Indicado i em bai-
xas doses, de 10 Ul/kg, via oral, a cada
12 ou 24 horas, na tentativa de se obter
uma reducéo da absor¢do celular desta
toxina, assim como estimular o aumento
dafagocitose macrociticadastoxinas pro-
téicas’.

e Levamisol: Indicado como imunomo-
dulador pode ser aplicado na dose de 10
mg/kg/24 horas, viaoral*™°.

« Sonda Naso-gastrica: Evitando-seo es-
timulo vagal, de distensdo estomacal. A
aplicacdo de uma sonda para escape de
gases estomacais pode ser interessante.

e Alimentacdo enteral: A aplicacéo de
sonda géstrica, podendo ser naso-gastri-
ca, gastro-esofageana, gastro-abdominal,
pode ser de interesse quando o paciente
ndo tem possibilidade de alimentar-se por
si. Paraaqueles que tém restrito acesso a
papinhas comerciais prontas, alimento

Umido, aequipe daPOLIV ET-Itapetinin-
gaSP PaliclinicaCardiologia& Odonto-
logia Veterinariatem utilizado largamen-
te umamistura de iogurte natural ou co-
ahada (cultivo de Lactobacillus emlei-
te) associadaa papinhas de desmame para
filhotes de cées, normalmente com eleva-
dosteor protéico evalor bioldgico, acres-
cidademel.

 Alimentacao parenteral: Para os ani-
mais que se encontram em espasmo, aali-
mentacdo parenteral pode ser mais reco-
mendada, dado o fato de que o peristal-
tismo pode estar comprometido, contra
indicando aenteral.

e Sonda vesical: Ruturas de bexiga por
tetanianamuscul aturae esfincter vesicais
€umaocorrénciaviavel, motivo pelo qual
uma sonda vesical de permanéncia deve
ser empregada, folley para as fémeas e
urinariaparamachos.

e Traqueostomia: Para alguns casos, 0
espasmo delaringe pode ser detal monta
gue passa-se aindicar umasondagem tra-
queal®. Por esta sonda pode-se também
aplicar um aparelho derespiracdo artifici-
al, forcada.

e Curare: Para 0s casos necessarios de
manutencgo darespiracdo artificial, pode-
se promover um relaxamento da muscu-
laturarespiratériaabase de curare. Exis-
tem casos de espasmo que a baraca do
respirador ndo tera forga bastante contra
0s muscul os respiratdrios, momento em
gue estes musculos devem ser “dedliga
dos’. Para manter o paciente assim, por
alguns dias, enquanto o corpo clinico se
empenha ao maximo em reduzir-se ane-
cessidade desta arma terapéutica, se faz
importante uma suplementagdo maior de
tecnologia e equipamentos aplicados,
como oxigenoterapia auxiliar, umabara-
ca para ventilacdo, oximetro de pulso,
monitoragdo cardiaca, técnicas damanu-
tencdo do comainduzido, e outros.

* A manutencdo de digitalizacdo cardiaca
pode ser interessante.

Importante falarmos que, mesmo com
todaatecnologiadisponivel, que aumen-
taconsideravelmente o progndstico final,
aindaassim haverdo casosfatais, smples-
mente.

Posfacio

Cabe ainda umafinalizagdo de aerta
e admoestagcdo: embora segjam os cdes e
gatos, real mente animais maisresi stentes
que, por exemplo, os equinos, ndo deve-

riamos negligenciar o uso da profilaxia
vacinal anti-tetanica, sendo este maisum
dos exemplos em que devemos seguir 0s
protocol os utilizados paraos humanos, ou
sgja, no plangjamento da puericulturape-
diatricaveterinaria, nosprogramas de sall-
de para caes e gatos, devemos também
reconsiderar autilizagdo de maisesteele-
mento i munogéni co.

Como oposi¢ao da utilizacdo das va-
cinas anti-tetanicas em animais de com-
panhia, existe aargumentagéo dabaixaca
suistica. Fazendo-se os cédl cul os de fluxo-
gramade caixa, dentro do rebanho nacio-
nal.

Entre animais perdidos por tétano,
contraposto as despesas de vacina, apli-
cacdo e manejo, entendemos que as con-
tas ndo se equivalem, no ambito geral,
vacinar ficamais caro, mas qual € o pre-
¢o, em dinheiro, do valor afetivo de um
desses animaiseletivos? De onde vemos,
muito menos que o de vacinar...

Na clinica médica veterinaria de ani-
mai s de companhia, ndo podemos nos es-
guecer que ndo tratamos de producgéo, na
qual o animal tem de pagar seu proprio
prego, ou ser descartado, mas, como 0s
pediatras humanos, trabal hamos com se-
res tnicos, aos quais seus donos estao li-
gados, ndo financeira, mas afetivamente.
O vaor afetivo de um cdo se assemelha
ao do humano no sentido de, hoje, ser
considerado como um real membro da
familia, ndo maisum objeto animado que
viviaporta-a-fora, alimentando-se de so-
bras de pratos. O luto do ébito do “pet”
jafoi argumento de congressos médicos,
estudos de psiquiatras, psicélogos, diver-
sos profissionais na area de salde. Sera
que devemos arriscar-lhesavida, deixan-
do deimunizar por um argumento de bai-
xacasuistica, tendo altaaletalidade?

No caso dos gatos, temos mais um
fator de agravacdo, para ndo vacinar: a
possibilidade dos “sarcomas pés-vaci-
nais’, talvez ainda maiores que o risco
desta espécie acometer tétano, se conso-
lidaem uma contra-indicacédo formal, ou
indicagdo de aplicag&o na ponta da cau-
da, vista deste angulo, mas, quanto aos
caes, este risco praticamente inexiste.

Temos ainda uma Ultima observacao,
que serefere aum foro em que ndo esta-
mos gabaritados pararesponder, massim
para perguntar, aertar.

Evidentemente, nosso interesse aqui
ndo € o de fazer uma ameaga, forcar, co-




agir, violentar, mas muito antes de fazer
um alertaimportante, no sentido de avali-
ar as possibilidades de questionamentos
deimpericianafaltade uso deste biol 6gi-
co, assim como de muitos outros, que
cabem neste caso, por extensao.
Sabemos que hoje naadvocaciacivel, os
processos de dano, tanto materiais, como
morais, estdo no foco dos advogados. O
JEC —Juizado Especia Civel-, com base
no CDC — Cadigo de Defesa do Consu-
midor-, da ao cliente a oportunidade de
montar e executar um processo por dano
de até 20 salarios minimos, sem sequer
necessitar da contratacéo de advogado.

Consultando profissionaisdaérea, fo-
mosinformados que, por exemplo, seum
cirurgido sefurtar aindicar, prescrever um
antibi 6tico no pos-cirdrgico, e 0 paciente
apresentar problemas por falta do cum-
primento deste protocolo, pode sim, ter
de responder por impericia, erro médico.
Sera que, no caso de se tratar de um bio-
|6gico, caberiatambém?

Ficano ar o questionamento quanto a
possibilidade, em semelhanteforma, deum
cliente registrar processo por dano con-
traumaempresade prestacéo de servigos
em salideanimal, umaclinicaveterindria,
guando ele, cliente, consumidor, levaseu
animal para que receba todos os cuida
dos, procedimentos e protocolos neces-
sarios, mas, o colega em questdo, negli-
gencia as vacinas anti-tetanicas, ou por
desconhecimento, ou por desacreditar em
suanecessidade, e, por infelicidade, o ani-
malzinho venha a 6bito por exatamente
esta nosologia. O que acontece ao se le-
vantar 0s motivos pelos quais o respon-
savel técnico ndo indicou estas preconi-
zadas vacinas? Alegar baixa casuisticao
isenta de ag&o por negligéncia, impericia
ou irresponsabilidadetécnica?

Damesmaformaem que haum ques-
tionamento sobre a falta de necessidade
da aplicacdo de prevencéo contra o téta-
no canino efelino, pelabaixacasuisticae
elevada resisténcia, caberia também o
mesmo questionamento pautado no fato
de que 0 animal em questdo teriavindo a
Obito por causa certa, totalmente previsi-
vel, mas cujas protecdes teriam sido ne-
gligenciadas pelo médico veterinario?

Esta, como dissemos, ndo é umaques-
tdo em que estejamos gabaritados para
responder, ainda que, enquanto profissi-
onaisda area dasalide, estamos gabarita-
dos para perguntar.

Defato, introduzimos umagrandein-
seguranga nos colegas. Tavez um MV
possacriticar estaopinido, mas, certamen-
te, ndo um advogado. O ponto que levan-
tamos pode perfeitamente ser objeto de
aca0o por danos ocasionados por negligén-
cia do profissional, sendo que qualquer
juiz receberiaacausa.

Quanto ao desfecho, sempre depende
de quem mel hor apresente seu direito. Por
um lado teremos a baixa freqiiéncia en-
contrada, a parca indicacéo dos colegas,
a falta de informe técnico, por outro, a
possibilidade simples de ser evitadaalia-
da ao 6hito por causa certa.

Para o reclamante, os documentos
maisimportantes para estes casos s8o fa-
cilmente encontrados, trata-se simples-
mente das bulas, registradas no Ministé-
rio daAgricultura, tanto dasvacinas anti-
tetani cas,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 el e deveriaser considerado um
bom alerta para que os profissionais da
area de salide animal compreendam me-
Ihor os direitos do consumidor de servi-
cos de médico veterinario. 4=
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