TETANO GENERALIZADO COMO COMPLICACAO DE PERITONITE
EM UMA CADELA
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RESUMO

O tétano é uma doenca que acomete os mamiferos e resulta em disfuncao
neurologica causada pela neurotoxina tetanospasmina. O objetivo deste relato é
descrever um caso de tétano generalizado em um céo cuja fonte de infeccédo foi
uma peritonite. Foi atendida uma cadela, de sete neses de idade, sem raca
definida, com rigidez extensora nos quatros membros, opistétono, sialorréia e
crises convulsivas. Ha aproximadamente treze dias havia sido submetida a uma
ovariossalpingoisterectomia, via flanco esquerdo. Decorridos quatro dias da
cirurgia, houve deiscéncia total dos pontos de pele, formando uma ferida com
intensa quantidade de exsudato purulento. As principais suspeitas foram tétano
generalizado, intoxicacdo por estricnina ou organofosforados. A paciente foi
submetida a terapia de suporte (fluidoterapia, anticonvulsivante e
antibioticoterapia), mas morreu em torno de doze horas ap6s a entrada no
Hospital Veterinario Universitario. Na necropsia havia um abscesso que se
estendia do tecido subcutédneo até o peritbnio e grande quantidade de pus na
cavidade abdominal (peritonite). O caso traz como relevancia clinica demonstrar
as consequéncias de um procedimento cirdrgico inadequado que culminou em
peritonite iatrogénica, tétano generalizado e morte do animal.

Palavras-chave: tétano, disturbios iatrogénicos, infec¢éo, cao.

INTRODUCAO

O tétano é uma doenca que acomete os mamiferos [6] e resulta em
disfuncdo neurologica causada pela neurotoxina tetanospasmina [1,4]. As
bactérias tém acesso ao tecido por meio de feridas abertas, proliferam-se e
produzem a toxina [5]. Os ferimentos profundos fornecem a anaerobiose
necessdria para a multiplicacdo do agente e incluem procedimentos cirlrgicos
ndo assépticos [6]. As infeccbes oriundas da contaminagdo cirlrgica por
inadequada esterilizacdo dos instrumentais ou manejo impréprio de uma ferida
podem contribuir para o aparecimento do tétano [4].

Os sinais clinicos de tétano geralmente encontrados sdo 0s espasmos da
musculatura facial e do pescoco, rigidez em extensdo dos membros e opistétono
[2]. Podera haver envolvimento dos nervos cranianos e sinais neurologicos de
origem intracraniana geralmente quando a enfermidade for do tipo generalizado.
Para o seu diagndstico sdo de suma importancia a histéria de ferida recente ou
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procedimentos cirurgicos realizados de maneira impropria associada aos sinais
clinicos [3].

O propdsito deste relato foi descrever um caso de tétano generalizado em
uma cadela cuja provavel causa foi um abscesso e peritonite desencadeada por
um procedimento cirdrgico inadequado de ovariossalpingoisterectomia.

RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario Universitario (HVU), da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), uma cadela com sete meses de idade, sem raca
definida apresentando espasmos da musculatura facial e do pescocgo, rigidez
extensora nos quatros membros, opistotono, sialorréia e crises convulsivas
generalizadas tbnico-clénicas. Ha aproximadamente treze dias foi submetida a
uma ovariossalpingoisterectomia, via flanco esquerdo. Decorridos quatro dias da
cirurgia, houve deiscéncia total dos pontos de pele, formando uma ferida com
intensa quantidade de exsudato purulento e sensibilidade a palpacéao.

Foi realizado exame clinico que revelou um animal deprimido, hipotérmico,
mucosas palidas, tempo de reperfusdo de trés segundos, taquipnéia e
taquicardia. Durante a manipulacdo, ocorreram episodios de crises convulsivas
tonicas. Imediatamente foi administrado diazepam® na dose de 0,3mg/kg via
intrarretal. Foi realizado acesso venoso para fluidoterapia de suporte com ringer
lactato e oxigenioterapia. Apos a terceira dose de diazepam® e por ndo haver o
controle das crises convulsivas, iniciou-se o tratamento com fenobarbital® (4,0
mg/kg, via intravenosa).

Pelo histérico e procedimento cirdrgico prévio, a principal suspeita clinica
foi de tétano generalizado. O diferencial incluiu intoxicacdo por estricnina e
organofosforado. Foram solicitados hemograma, bioquimica sérica (creatinina,
uréia, ALT, creatinaquinase e aspartato aminotransferase), que revelou
leucocitose com neutrofilia.

Foram realizados debridamento e higienizacdo da ferida com peréxido de
hidrogénio® e administrada penicilina benzatinica* na dose de 40.000Ul/kg, por via
intramuscular e metronidazol na dose de 25mg/kg, por via intravenosa. O animal
permaneceu em uma sala escura e sem barulho para evitar o desencadeamento
dos espasmos musculares e crises convulsivas.

O céao morreu aproximadamente doze horas apds entrada no HVU e na
necropsia havia um abscesso que se estendia do tecido subcutaneo até peritbnio
e grande quantidade de pus na cavidade abdominal. Ndo foram observadas
alteracBes no encéfalo.

DISCUSSAO

O procedimento de ovariossalpingoisterectomia realizado na paciente
ocasionou o tétano generalizado. Uma contaminacdo bacteriana provocada por
um procedimento cirdrgico inadequado provocou a formacdo de abscesso e
peritonite.

Os sinais clinicos de rigidez extensora e crises convulsivas podem ser
explicados pela agéo do tetanospasmina resultando na inibicdo da liberacdo dos
neurotransmissores inibitorios glicina e GABA (acido gama-aminobutirico) na
medula espinhal e no encéfalo [1]. Os sinais de depressdo, hipotermia,



taquicardia, taquipnéia e mucosas palidas foram oriundos provavelmente da
peritonite e pela condicédo de sepse.

O histérico da paciente, a ferida penetrante infectada com presenca de
secrec¢do purulenta e os sinais clinicos caracteristicos serviram para o diagndstico
presuntivo de tétano generalizado [3].

O tratamento inicial com diazepam intrarretal foi realizado a fim de controlar
as crises convulsivas. A sedacdo pode ser necessaria para evitar espasmos
musculares graves, estado de hiperexcitabilidade e convulsdes [5]. Foram
realizados debridamento e higienizacédo da ferida com peroxido de hidrogénio e
administracdo de penicilina benzatinica e metronidazol a fim de eliminar os
microrganismos vegetativos [5].

A auséncia de lesdo no encéfalo associada a manifestacdo clinica é
sugestiva de tétano generalizado. No entanto, o quadro de peritonite pode
explicar a morte do animal. A recuperacao depende da dose exposta da toxina,
inicio do tratamento e presenca de complicacbes secundarias [1]. Embora casos
leves ou localizados possam melhorar sem tratamento, a forma generalizada é
quase sempre fatal [1].

CONCLUSAO

O caso traz como relevancia clinica demonstrar as conseqiéncias de um
procedimento cirdrgico inadequado que causou peritonite iatrogénica, tétano
generalizado e morte do animal.
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