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RESUMO 

 

O tétano é uma doença toxi-infecciosa causada pela bactéria Clostridium tetani, responsável 
por produzir a toxina tetanospasmina, responsável pelos sinais clínicos da enfermidade. 
Apresenta elevada letalidade, ocorrendo geralmente de forma isolada, embora haja 
possibilidade de surtos, especialmente após procedimentos cirúrgicos. Os caprinos são 
suscetíveis à enfermidade e sua ocorrência pode ocasionar prejuízos significativos à 
caprinocultura. Objetivou-se relatar a ocorrência de um surto de tétano e meningite em 
caprinos jovens atendidos pelo Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba. 
Quatro caprinos da raça saanen com aproximadamente um mês de idade manifestaram sinais 
neurológicos 10 dias após a realização de descorna térmica com ferro quente. Na mesma 
propriedade, um caprino, dois dias após o procedimento, entrou em decúbito, ficou apático, 
apresentou nistagmo e veio a óbito. Dois outros animais adoeceram e morreram, porém o 

óbito ocorreu aproximadamente cinco dias após os primeiros sintomas. Os quatro animais 
encaminhados para o hospital apresentavam dificuldade de locomoção, espasticidade em 
membros, trismo mandibular, disfagia, sialorréia, cauda enrijecida, nistagmo e estrabismo 
medial. O tratamento  instituído consistiu em acepromazina (0,03 mg/kg, aplicação única, IV), 
flunixina meglumina (2,2mg/kg, IV, SID por três dias), benzilpenicilina benzatina, procaína e 
potássica (40.000UI/kg, IM, SID por 10 dias), aminoglicosídeos como diidroestreptomicina e 
estreptomicina (100mg/kg, IM, SID por 10 dias), soro antitetânico (10.000 UI, IM, dose única), 
metocarbamol (100 mg/kg, IV, SID por três dias) e limpeza da ferida com água oxigenada, 
clorexidina e spray a base de sulfadiazina de prata. Dois caprinos foram submetidos à 
eutanásia com um dia após o início do tratamento por apresentarem piora do quadro clínico, 
enquanto os demais permaneceram em acompanhamento terapêutico. Após 13 dias de 
tratamento, eles receberam alta médica, sem apresentar sequelas. O caso relatado evidencia 
a possibilidade de recuperação da enfermidade por meio dos protocolos de tratamento 
apresentados na literatura, combinando tratamento de suporte e medicamentoso. 

Palavras-Chave: afecções do sistema nervoso; Clostridium tetani; doenças neonatais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 
 

Tetanus is a toxic-infectious disease caused by the bacterium Clostridium tetani, which 

produces the toxin tetanospasmin, responsible for the disease's clinical signs. It has a high 

mortality rate and usually occurs in isolation, although outbreaks are possible, especially after 

surgical procedures. Goats are susceptible to the disease, and its occurrence can cause 

significant losses to goat farming. This study aimed to report an outbreak of tetanus and 

meningitis in young goats treated at the Veterinary Hospital of the Federal University of 

Paraíba. Four Saanen goats, approximately one month old, exhibited neurological signs 10 

days after thermal dehorning with a hot iron. On the same property, two days after the 

procedure, a goat lay recumbent, became apathetic, developed nystagmus and died. Two 

other animals became ill and died, but their deaths occurred approximately five days after the 

first symptoms. The four animals sent to the hospital had difficulty moving, spasticity in limbs, 

mandibular trismus, dysphagia, sialorrhea, flag tail, nystagmus and medial strabismus. The 

treatment consisted of acepromazine (0.03 mg/kg, single application, IV), flunixina meglumina 

(2.2 mg/kg, IV, SID for three days), benzathine, procaine and potassium benzylpenicillin 

(40,000 IU/kg, IM, SID for 10 days), aminoglycosides such as dihydrostreptomycin and 

streptomycin (100 mg/kg, IM, SID for 10 days), antitetanus serum (10,000 IU, IM, single dose), 

methocarbamol (100 mg/kg, IV, SID for three days) and wound cleaning with hydrogen 

peroxide, chlorhexidine and silver sulfadiazine spray. Two goats were euthanized one day after 

the treatment began due to worsening clinical conditions, while the others remained under 

therapeutic monitoring. After 13 days of treatment, they were discharged without after effects. 

This case highlights the possibility of recovery from the disease through treatment protocols 

described in the literature, combining supportive and pharmacological treatment. 

Keywords: Clostridium tetani; neonatal diseases; nervous system disorders.  
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

A caprinocultura no Brasil, principalmente no Nordeste do país, é uma atividade 

muito expressiva. Segundo dados do IBGE (IBGE, 2023) o Nordeste representa a 

região com maior número de caprinos, somando aproximadamente 12.373.805 

milhões de cabeças.  

Apesar da importância e da relevância da caprinocultura para a região, 

observa-se ainda baixos índices produtivos nos rebanhos, associados muitas vezes a 

práticas inadequadas de manejo e más condições sanitárias. Neste contexto, é 

preciso identificar as enfermidades mais prevalentes e ampliar o debate sobre 

possíveis estratégias para otimizar as práticas de manejo sanitário dos rebanhos. É 

necessário que os produtores estejam adiante das enfermidades, adotem programas 

rigorosos de higiene e planos de profilaxia preventiva, segundo os problemas 

identificados em cada região.  

As enfermidades afetam o desempenho dos animais, prejudicam a eficácia da 

produção e geram prejuízos financeiros (Lima et al., 2019). As doenças que afetam o 

sistema nervoso são relevantes para a economia, tem uma regularidade acentuada e, 

muitas vezes, resulta na morte dos animais acometidos (Borges et al., 2021).  

No estado da Paraíba, segundo o estudo feito por Guedes et al. (2007), 9,31% 

de casos ou surtos diagnosticados em caprinos foram ocasionados por doenças do 

sistema nervoso central (SNC). As de maior incidência foram abscessos, tétano, raiva, 

intoxicação por Ipomoea asarifolia e listeriose. O tétano representava 15,9% dos 

casos de patologias do SNC em pequenos ruminantes. Dos casos analisados, não 

houve recuperação de nenhum dos animais, sendo uma das principais enfermidades 

que acometem o sistema nervoso no semiárido, especialmente na espécie caprina.  

Lobato, Salvarini e Assis (2007) advertem para os prejuízos decorrentes do 

tétano pelo tratamento não apresentar tanta eficácia e ser oneroso. Apesar das 

dificuldades inerentes ao tratamento do tétano, o estabelecimento de alguns 

protocolos pode levar à recuperação de alguns animais acometidos pela doença.  

O objetivo deste trabalho é relatar a ocorrência de tétano e meningite em 

caprinos jovens com ênfase nos aspectos epidemiológicos e terapêuticos. 

Inicialmente apresenta-se um referencial teórico sobre o tétano e, posteriormente, o 

relato da ocorrência de tétano e meningite em caprinos jovens após procedimento de 
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descorna. Serão abordados os aspectos epidemiológicos, clínicos, patológicos e 

terapêuticos e o tratamento realizado. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Tétano 

2.1.1 Etiologia 

 

 O tétano é uma enfermidade toxi-infecciosa com letalidade importante que 

afeta tanto os seres humanos como os animais domésticos (Lobato; Salvarini; Assis, 

2007). A bactéria Clostridium tetani é um bacilo gram-positivo, anaeróbico e formador 

de endósporos (Prescott, 2016). É encontrada  no meio ambiente na forma 

esporulada, a qual detém a capacidade de germinar a partir das condições 

anaeróbicas exigidas pelo microrganismo (Montecucco; Schiavo; Rossetto, 1996). 

Esses esporos são altamente resistentes, à exposição ao calor, oxigênio e baixa 

umidade (Mazuet; Popoff; Poulain, 2013 apud Brüggemann et al., 2015), sendo  

capazes de sobreviver a variadas técnicas de desinfecção (Constable, 2020). Essas 

características permitem a permanência da bactéria, principalmente no solo, por 

longos períodos de tempo. A bactéria faz parte da microbiota intestinal dos animais 

domésticos e dos seres humanos, levando a contaminação constante do ambiente 

por suas fezes, o que torna o solo o maior reservatório de esporos (Paes, 2015), 

facilitando a infecção e o aparecimento da doença.     

Diferentemente da forma esporulada, a forma vegetativa da bactéria 

Clostridium tetani é muito sensível às condições citadas (Paes, 2015). Na sua forma 

vegetativa, as células bacterianas produzem a toxina tetanospasmina quando estão 

em multiplicação celular, liberando-a durante a lise (Paes, 2015); a tetanospasmina é  

toxina responsável pelos sinais clínicos da enfermidade (Paes, 2015).  

 

2.1.2 Aspectos epidemiológicos 

 O tétano tem ocorrência global, afetando as mais variadas espécies e ocorre 

especialmente nas zonas tropicais e subtropicais (Silva et al., 2010a). Em relação a 

casos na veterinária Almeida et al. (2012) cita maior ocorrência no inverno, porém 

Guedes et al. (2007) registrou o mês de outubro com maior episódios da doença, 

correspondendo ao período de chuvas escassas e estiagem; constatando a presença 

da enfermidade durante todas as estações. 
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Usualmente a enfermidade ocorre de forma esporádica (Dutra et al., 2001 apud 

Quevedo et al., 2011), porém existem eventuais episódios de surtos em bovinos, 

caprinos e ovinos (Lombar; Zadnik, 2013). Segundo o estudo conduzido por Almeida 

et al. (2012), a maior parte dos casos da doença (72%) ocorrem após procedimentos 

de manejo ou cirúrgicos, incluindo cirurgias rotineiras como caudectomia, castração e 

descorna. Em ovinos e cordeiros, usualmente os sinais surgem de 3 a 10 dias após 

esses procedimentos (Constable, 2020). 

Apesar de todas as espécies animais serem susceptíveis ao tétano, essa 

susceptibilidade varia entre as espécies (Popoff, 2020). Os equinos são considerados 

os mais susceptíveis, seguidos dos ovinos, caprinos e bovinos (Oliveira et al., 2009). 

Os cães e gatos são menos sensíveis à doença e as aves são resistentes (Popoff, 

2020).  

A letalidade é superior a 80% nos ruminantes jovens (Constable, 2020). Essa 

alta taxa, especialmente em equinos, ovinos e caprinos ocorre pela maior 

predisposição aos efeitos da tetanospasmina (Constable, 2020) ou ao 

desenvolvimento de doenças secundárias, como pneumonia e cólicas, as quais 

agravam o quadro clínico do animal (Almeida et al., 2012). 

 

2.1.3 Patogênese 

O animal é infectado quando os esporos bacterianos, encontrados em fezes ou 

no solo, são inoculados a partir de um trauma (Prescott, 2016), normalmente 

penetrante e profundo. Eles podem permanecer inativos na ferida e produzirem sinais 

clínicos apenas quando a circunstância for apropriada para sua forma vegetativa se 

replicar. O período de incubação é variável, compreendendo o intervalo de tempo 

entre 3 dias e 4 semanas, podendo também acontecer muitos meses após a infecção 

ser introduzida (Constable, 2020). Existem relatos da ocorrência da infecção quando 

a tetanospasmina é introduzida em pequenas feridas pouco notáveis ou absorvidas 

pelo sistema digestório, conhecida como tétano idiopático (Benesi et al., 2006). 

O tempo para a produção da tetanospasmina pode variar assim que for 

inoculado ou ocorrer tempos depois quando outro trauma cause lesão tecidual 

significativa (Constable, 2020). Além da tetanospasmina, a tetanolisina também é 
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produzida pela bactéria e auxilia na exacerbação da necrose, permitindo que a 

bactéria se replique de forma contínua (Ecco et al., 2016). 

Após sua inoculação, a tetanospasmina, também referida como neurotoxina 

tetânica, é endocitada por processos distais de terminações nervosas próximas à 

ferida. Essas vesículas são transportadas para o SNC pelos axônios de forma 

retrógrada; a exocitose permite a liberação da toxina no espaço intersticial das junções 

neuroneurais (Zachary, 2013), distribuindo-se por esse espaço (Schiavo; Matteoli; 

Montecucco, 2000). Esse mecanismo possibilita a introdução da toxina nos terminais 

nervosos aferentes sem ocorrer interferência da barreira hematoencefálica (Poulain et 

al., 2015). A toxina apresenta afinidade por neurônios inibitórios (Schiavo; Matteoli; 

Montecucco, 2000), ligando-se a receptores específicos e adentrando-os 

(Montecucco; Schiavo; Rossetto, 1996).  

A toxina atua no citosol das células, interrompendo a exocitose dos 

neurotransmissores inibitórios (Zachary, 2013). Esse processo ocorre pela clivagem 

de  proteínas específicas como a VAMP-25, SNAP-25 e sintaxina, as quais formam o 

complexo da fusão sináptica, impedindo a fusão das vesículas sinápticas e, 

consequentemente, a liberação dos neurotransmissores (Montecucco; Schiavo; 

Rossetto, 1996; Zachary, 2013). Com a GABA e glicina, impedidas de atuarem (Ecco 

et al., 2016), não há a ação do estímulo inibidor, fazendo com que os 

neurotransmissores excitatórios liberados levem às contrações musculares 

responsáveis pela rigidez muscular e espasmos, caracterizando-se o quadro de 

tetania (Poulain et al., 2015; Zachary, 2013), referido como paralisia espástica. Pelo 

tônus muscular aumentado de forma exacerbada, os tendões e músculos estão 

sujeitos a danos como rupturas (Poulain et al., 2015). Estímulos ambientais, como 

sons e luminosidade, induzem uma maior liberação de neurotransmissores 

excitatórios, piorando as contrações musculares e o quadro do paciente (Poulain et 

al., 2015). 

Ainda existem dúvidas do quanto a neurotoxina também é absorvida pelas 

terminações nervosas excitatórias (Hassel, 2013), porém já é amplamente 

reconhecido que ela tem apenas ação no sistema nervoso devido a presença de 

receptores específicos nesse tecido (Montecucco; Schiavo; Rossetto, 1996). 
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2.1.4 Sinais clínicos 

O quadro clínico apresentado pelo paciente é característico: há rigidez, 

ocasionada por contração muscular contínua, e espasmos musculares frequentes 

(Hassel, 2013; Judy et al., 2021). O tétano generalizado é a forma de ocorrência mais 

comum da enfermidade: a toxina é capaz de atingir diferentes partes do SNC, levando 

a rigidez e espasmos musculares disseminados por todo o corpo (Prescott, 2016).  

A enfermidade normalmente atinge os músculos dos membros, cabeça e 

pescoço, por isso, o animal pode assumir uma postura em base ampla e apresentar 

opistótono, além de exprimir uma expressão facial fixa e ter prolapso de terceira 

pálpebra e trismo mandibular (Mackay; Middleton; Aleman, 2021; Raymundo et al., 

2014). Esse último decorre da rigidez dos músculos envolvidos no processo de 

mastigação, temporal e masséter, impedindo o animal de abrir a boca adequadamente 

(Hassel, 2013).  

A doença também impede uma deglutição adequada, levando a regurgitação 

pelas narinas do que foi ingerido. Interferências na atividade do trato gastrointestinal 

podem ser identificadas, levando a constipação e timpanismo; bem como 

interferências no trato urinário que impedem o animal de conseguir assumir a postura 

normal de micção (Constable, 2020), dificultando a micção. Usualmente esses 

animais se encontram com cauda em bandeira e suas orelhas e comissuras labiais se 

apresentam projetadas no sentido caudal. Quando o animal apresenta uma 

manifestação clínica mais branda, os sintomas podem se limitar à cabeça e ao 

pescoço (Mackay; Middleton; Aleman, 2021).  

Parâmetros fisiológicos como temperatura retal e frequência cardíaca podem 

ser afetados quando os animais apresentam alta atividade mecânica, havendo 

taquicardia e hipertermia associadas a sudorese devido ao esforço excessivo 

(Constable, 2020). 

Os animais se apresentam conscientes durante o quadro da doença, mas 

podem apresentar coma em consequência a ela (Mackay; Middleton; Aleman, 2021; 

Prescott, 2016). Em quadros graves  o animal pode apresentar crises convulsivas 

(Mackay; Middleton; Aleman, 2021), durante as quais o quadro de tetania é 

exacerbado (Constable, 2020); as crises convulsivas estão relacionadas a presença 

de estímulos ambientais, como sons e toques, mas podem também se manifestar de 



17 

forma espontânea, sem interferência ambiental (Constable, 2020). Devido ao alto grau 

de atividade mecânica sem controle gerado pelo quadro, existem grandes chances 

dos animais se lesionarem (Yousaf; Ahmad; Zafar, 2011). Antes de morrer, o animal 

pode apresentar uma melhora do quadro convulsivo seguido da convulsão tetânica 

grave final, na qual acontece a contração do diafragma e de outros músculos 

respiratórios, causando um quadro de insuficiência respiratória (Constable, 2020). 

O prognóstico é pior quando o animal entra em decúbito ou apresenta sinais 

de distensão abdominal (Yousaf; Ahmad; Zafar, 2011). Quando isso ocorre, é difícil 

estimular o animal a ficar em estação novamente (Constable, 2020); em animais mais 

jovens, há uma evolução mais rápida para o decúbito (Yousaf; Ahmad; Zafar, 2011). 

 

2.1.5 Diagnóstico e diagnósticos diferenciais 

De modo geral, existem dificuldades no diagnóstico de enfermidades 

neurológicas, fazendo com que seja necessário levar em consideração principalmente 

o histórico e os achados epidemiológicos (Constable, 2020). No caso do tétano, a 

enfermidade é facilmente detectável pelos seus sinais clínicos característicos, como 

espasmos musculares e prolapso de terceira pálpebra, associados ao histórico de 

lesões traumáticas e cirúrgicas, usualmente, dispensando-se a necessidade da 

realização de exames laboratoriais (Constable, 2020; Prescott, 2016).  

Existem limitações em torno do diagnóstico laboratorial do tétano, pois 

concentrações sanguíneas da toxina causadora do quadro são indetectáveis. A 

citologia, a partir de raspados e aspirados de ferida corados com coloração de Gram, 

podem atuar reforçando as suspeitas já existentes, porém apresentam utilidade 

diagnóstica de pouco valor, visto que suas características coincidem com outras 

bactérias anaeróbicas (Constable, 2020; Ecco et al., 2016). O isolamento bacteriano 

não é executado por limitação na diferenciação das espécies, dificultando a 

identificação delas em “patogênicas” ou “não patogênicas” (Rings, 2004). 

As enzimas musculares creatinina quinase (CK), aspartato aminotransferase 

(AST) e desidrogenase lática (LDH) estão aumentadas, podendo a maior atividade 

enzimática estar associada às lesões musculares decorrentes da enfermidade ou do 
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decúbito. Se o animal apresenta desidratação pode haver alterações na função renal, 

levando ao aumento dos níveis séricos de ureia e creatinina (Rings, 2004). 

Apesar de muito empregada no diagnóstico de enfermidades neurológicas, 

nesse caso, a avaliação do líquido cefalorraquidiano não demonstra relevância, não 

apresentando alterações; porém, em determinados casos, há a presença de 

inflamação leve e não supurativa (Rings, 2004). 

O exame pós-mortem pode ser utilizado como uma forma de diagnóstico. Os 

achados anatomopatológicos incluem a lesão no local de inoculação da doença, 

impactos da rigidez muscular e da insuficiência respiratória; porém, não são 

observadas alterações estruturais (macroscópicas e microscópicas) do sistema 

nervoso, representando um dos sinais que sustentam a suspeita da doença 

(Constable, 2020; Ecco et al., 2016). No local de inoculação, pode-se observar 

conteúdo purulento e, na microscopia, visualiza-se áreas de hemorragia, necrose, 

edema e a presença de bactérias (Raymundo et al., 2014). 

Apesar da enfermidade apresentar sinais clínicos característicos, em seu 

quadro inicial existem algumas doenças que podem se assemelhar ao tétano como a 

intoxicação por estricnina, meningite, doença do músculo branco, 

polioencefalomalácia e enterotoxemia (Constable, 2020). A intoxicação por estricnina 

causa espasmos similares ao tétano, assim como acontece nos casos em que os 

níveis séricos de cálcio estão abaixo dos limites de referência (George; Jesus; Tobin, 

2024; Popoff, 2020). A meningite não tem os espasmos característicos, porém há a 

presença de rigidez muscular, principalmente nucal (George; Jesus; Tobin, 2024). 

 

2.1.6 Tratamento 

 A eficácia do tratamento contra o tétano está menos relacionada ao uso de 

medicamentos e mais à identificação precoce da doença em sua fase prodrômica 

(Altemeier, 1946). O tratamento tem como objetivo estabilizar o animal durante os 

períodos críticos da doença (Constable, 2020), para isso é necessário promover o 

relaxamento muscular, controlar os espasmos musculares, até que a toxina seja 

neutralizada ou eliminada, e combater a infecção; deve-se buscar neutralizar a toxina 

ainda livre e manter a hidratação e nutrição adequada. Além disso, todo o suporte 
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clínico necessário ao animal deve ser fornecido (Amaral; Simões; Azevedo, 2011; 

Constable, 2020). 

O relaxamento muscular pode ser propiciado meio de vários fármacos, como a 

clorpromazina (0,2mg/kg) e acepromazina (0,05 a 0,1mg/kg), ambos via intravenosa 

(IV) (Amaral; Simões; Azevedo, 2011; Constable, 2020). O uso desses medicamentos 

está indicado até a regressão dos sinais clínicos mais intensos, aplicando-os em 

intervalos de 4 a 6 horas (Amaral; Simões; Azevedo, 2011; Constable, 2020). 

Os antimicrobianos mais utilizados no combate a infecção, são a penicilina G 

(potássica, procaína ou benzatina) e o metronidazol, embora seja importante lembrar 

que eles não atuam sobre a doença já estabelecida (Amaral; Simões; Azevedo, 2011; 

Popoff, 2020). A administração parenteral da penicilina pode ocorrer em grandes 

doses (50.000 UI/kg) (Constable, 2020; Ferreira et al., 2017) ou na dose de 22.000 

UI/kg com intervalos de 6 a 12 horas (Amaral; Simões; Azevedo, 2011). Outros 

antimicrobianos que foram propostos incluem oxitetraciclina (15 mg/kg) e sulfato de 

estreptomicina (16,7 mg/kg) (Constable, 2020; Ferreira et al., 2017). 

A antitoxina tetânica é utilizada em animais feridos que apresentam risco de 

desenvolver a enfermidade, usualmente sem histórico de vacinação (Constable, 

2020). A antitoxina pode ser administrada por via intravenosa, intramuscular (IM), 

subcutânea (SC) ou intratecal (Silva et al., 2010b), apesar desta última via não ser 

utilizada rotineiramente e apresentar riscos (Constable, 2020). Em alguns casos 

(Ferreira et al., 2017), há aplicação da antitoxina por diferentes vias no mesmo 

paciente, como uma tentativa de maximizar a neutralização da toxina circulante. Não 

há consenso sobre a dose necessária, variando entre 10.000 a mais de 300.000 UI, 

podendo ser realizada uma vez ou repetidamente (Constable, 2020). Apesar disso, há 

indicação do uso de 500 UI SC ou IM em caprinos (Amaral; Simões; Azevedo, 2011). 

Também há a menção de injetar a mesma antitoxina ao redor da ferida, utilizando-se 

de 3.000 a 9.000 UI com o objetivo neutralizar de forma eficaz as que ainda não 

atingiram a circulação periférica (Amaral; Simões; Azevedo, 2011; Constable, 2020). 

Apesar de citado, o uso de toxóide tetânico em animais que não foram 

vacinados previamente é contestável, visto que de 2 a 4 semanas é o intervalo de 

tempo necessário para a criação de anticorpos viáveis. Caso seja utilizado em 
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conjunto com a antitoxina, sua administração deve ocorrer em locais diferentes 

(Constable, 2020). 

O desbridamento cirúrgico apresenta uma alternativa para auxiliar na 

eliminação da bactéria por ela se multiplicar em ambientes anaeróbicos (Amaral; 

Simões; Azevedo, 2011), porém só deve ser realizado, tanto o desbridamento como 

a limpeza, após a aplicação da antitoxina, pois esses processos podem promover uma 

maior absorção da toxina (Constable, 2020). O peróxido de hidrogênio pode ser 

utilizado como uma forma de oxigenar a ferida (Constable, 2020). 

 A administração de enema pode ser necessária para auxiliar na eliminação 

das fezes (Constable, 2020). Para combater o timpanismo, pode-se tentar cateterizar 

o rúmen ou sondar o animal e o fazer em uma frequência variável, conforme quadro 

apresentado pelo paciente (Benesi et al., 2006), tomando-se precauções em razão 

dos efeitos adversos toda vez que a sondagem for realizada (Constable, 2020). Em 

alguns casos, devido ao aumento da tensão nos músculos laringofaríngeos, não é 

possível realizar a sondagem ruminal, sendo a ruminotomia um procedimento 

fundamental. Canular o rúmen também pode ser uma alternativa para a eliminação de 

gases acumulados e administração de líquidos e alimentos (Amaral; Simões; 

Azevedo, 2011; Youngjum et al., 2023). 

A manutenção da hidratação pode ser feita via IV ou enteral, especialmente no 

caso de animais muito debilitados (Constable, 2020), utilizando-se cristalóides como 

ringer com lactato, determinando a quantidade total de fluido, pelos cálculos já bem 

conhecidos e estabelecidos e a velocidade pelo grau de desidratação apresentado 

pelo paciente (Filho, 2021). Em alguns casos, administra-se solução glicosada a 5% 

em animais anoréxicos (Benesi et al., 2006).  

O tratamento de suporte visa garantir o conforto do animal, para isso, é 

importante que o mesmo permaneça em um piso de qualidade para minimizar a 

ocorrência de feridas. Uma camada alta de cama, seja serragem ou palha, deve ser 

disponibilizada, para garantir que o animal tenha espaço para que se debata o mínimo 

possível contra objetos caso tenha episódios convulsivos (Amaral; Simões; Azevedo, 

2011; Constable, 2020). Os cochos devem ser elevados, ofertando-se alimentos mais 

fáceis de serem deglutidos (macios e úmidos). Em animais que apresentam quadros 

graves, é necessário que o ambiente tenha o mínimo de estímulos: seja escuro e 
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silencioso. O sling pode ser utilizado de forma a estimular os animais que não 

apresentam mais hiperestesia (Constable, 2020). 

Combinando-se todas essas frentes terapêuticas, em torno de 14 dias, o 

paciente pode apresentar uma melhora significativa com uma recuperação gradual e 

lenta (Constable, 2020). Em alguns casos como o relatado por Benesi et al. (2006), a 

realização desses protocolos levou a recuperação do animal afetado. De acordo com 

Paes (2015) a recuperação total do quadro de tetania depende da formação de novos 

terminais nervosos, demorando em torno de semanas a meses. 

 

2.1.7 Profilaxia 

 O controle e a profilaxia dessa enfermidade são muito importantes devido a alta 

taxa de mortalidade (Silva et al., 2010a); é necessário empregar medidas adequadas 

de manejo e vacinação regular com toxóide tetânico, visto que existem muitos fatores 

desencadeantes da doença no ambiente em que esses animais habitam (Lobato; 

Salvarini; Assis, 2007). 

 É necessário ter boas práticas de higiene e assepsia durante procedimentos 

cirúrgicos, administração de medicamentos e manejo de feridas como a cura do 

umbigo em neonatos (Silva et al., 2010a), visto que os esporos bacterianos são 

resistentes à maioria dos desinfetantes (Narayanan et al., 2008). Usualmente essas 

práticas são suficientes para prevenção da enfermidade, porém, em propriedades com 

alta incidência é recomendada a vacinação sistemática de todo o rebanho (Amaral; 

Simões; Azevedo, 2011). 

 As vacinas podem ser polivalentes, englobando as clostridioses de uma forma 

geral, ou isoladas para a doença (Oliveira; Monteiro, 2020). Em ambas, há a presença 

do toxóide inativo e a estimulação do desenvolvimento da imunidade de longa 

duração. Para animais sem histórico de vacinação anterior, são aplicadas duas doses 

com intervalo de tempo de 3 a 6 semanas. A resposta imunológica eficaz é geralmente 

observada cerca de 14 dias após o término do protocolo vacinal e dura cerca de 1 a 5 

anos (Constable, 2020). É importante que esses animais sejam vacinados a cada 12 

meses (Oliveira; Monteiro, 2020), especialmente ao considerar que a duração da 
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imunidade contra as clostridioses é mais curta em caprinos do que em ovinos (Tizard, 

2021).  

 As fêmeas prenhes são vacinadas 30 dias antes do parto para impedir a 

ocorrência do tétano neonatal; esses anticorpos maternos conferem proteção aos 

cabritos até os 2 meses de idade dependendo da sua concentração (Tizard, 2021). 

Portanto, a vacinação deles acontece aos dois meses de idade, seguindo o mesmo 

protocolo para animais não vacinados anteriormente. Aos animais de mães não 

vacinadas, inicia-se o protocolo aos 30 dias de idade (Oliveira; Monteiro, 2020).  

Animais passíveis de contraírem a doença, principalmente após procedimentos 

cirúrgicos, devem receber a antitoxina tetânica como forma de prevenção, fornecendo 

proteção imediata (Tizard, 2021). A administração da antitoxina (200 UI) após esses 

procedimentos é especialmente importante em propriedades com alta incidência da 

enfermidade (Constable, 2020). Nos humanos, a utilização do soro e da vacina 

concomitantemente é considerada a forma de profilaxia mais segura (Corrêa; Tavares, 

1967) e vem sendo empregada também na veterinária para assegurar proteção 

completa (Constable, 2020). 
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3 RELATO DE CASO 

O surto ocorreu na fazenda experimental da Universidade Federal da Paraíba, 

localizada em São João do Cariri; o rebanho era composto por 56 caprinos da raça 

Saanen dentre eles 19 machos e 37 fêmeas. Eles eram criados de forma intensiva, 

lactentes, sem contactantes de outras espécies e tinham acesso a água de poço com 

frequência não informada, não tinham histórico de vacinação e vermifugação anterior 

ao surto. Todas as fêmeas e 15 machos foram submetidos ao procedimento de 

descorna térmica com ferro quente. Um dos animais descornados, que morreu na 

propriedade, dois dias após o procedimento entrou em decúbito, ficou apático, 

apresentou nistagmo e veio a óbito. Dois outros animais adoeceram e morreram, 

porém, o óbito ocorreu aproximadamente cinco dias após os primeiros sintomas. 

Quatro caprinos jovens machos advindos do rebanho, com aproximadamente 30 dias 

de vida, foram trazidos ao Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba. A 

queixa principal apresentada pelo técnico responsável pelos animais era que eles não 

conseguiam se alimentar, andavam com os membros rígidos e já havia ocorrido três 

óbitos de animais da mesma faixa etária com sinais semelhantes. Ainda durante a 

anamnese, o técnico informou que a descorna térmica havia sido realizada há 

aproximadamente 10 dias. Após o procedimento foi utilizado spray a base de 

sulfadiazina de prata para proteção das feridas. Constatou-se uma morbidade de 

tétano correspondente a 13,4% (7/52) na ocorrência desse surto 

No exame físico dos animais trazidos ao HV, os sinais identificados foram 

dificuldade de locomoção, espasticidade em membros, trismo mandibular (que levava 

a dificuldade de sugar a mamadeira), disfagia, sialorreia, cauda enrijecida, nistagmo 

e estrabismo medial. Os caprinos foram identificados pelo número em seu colar de 

identificação: caprino 03, 439, 06 e 308. A maioria apresentava alterações fisiológicas 

como taquicardia e taquipneia (Tabela 1), tinham vasos episclerais ingurgitados e 

desidratação leve. A gravidade dos sinais identificados variava entre os animais 

(Quadro 1). À inspeção, notou-se presença de lesão com crostas, sem secreção, 

advinda do procedimento de descorna (figura 2A) e midríase em todos os animais, de 

grau variável (figura 2B). 

 

 



24 

Figura 1 - Caprinos jovens com sinais de tétano 

 

Postura em base ampla, espasticidade muscular, opistótono, 
rigidez de orelhas e cauda enrijecida. 
 
Fonte: HV - UFPB. 

 

Tabela 1 - Parâmetros vitais identificados em caprinos jovens com tétano.   

Caprino 03 439 06 308 Referência  

Fc (bpm) 168 224 108 160 120 - 160 

Fr (mpm) 48 64 56 48 40 - 65 

Temperatura 

(ºC) 
39.1 39.8 39.2 39.7 39.0 - 40.5 

 

Fonte: HV - UFPB; (Reynolds; Terra, 2021). 

 

Quadro 1 – Variabilidade na gravidade dos sinais clínicos apresentados pelos caprinos jovens 

com tétano. 

 Sialorréia Trismo 
mandibular 

Apetite Estrabismo Espasticidade 
de membros 

Nistagmo 

03 + 
(significativa) 

+ NI + (medial) + (leve em 

membro 
torácico e 

acentuada em 
membros 
pélvicos) 

+ (discreto) 
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06 + + 
(significativo) 

- (hiporexia) - + (leve em 

membros 
posteriores) 

- 

308 + + 
(significativo) 

+ - + - 

439 - + (leve) + - + (leve) - 
“+” = presente; “-“ = ausente; “NI” = não informado. 

Fonte: HV/UFPB 

 

 Figura 2 - Sinais clínicos identificados em caprinos com suspeita de tétano.  

Lesão ocasionada pelo procedimento de descorna (A). Animais com grau de midríase variável (B). 

Animal em decúbito lateral direito com estrabismo medial e sialorréia (C). 

Fonte: HV-UFPB 

 

 Com base no exame clínico realizado e no histórico da propriedade, 

estabeleceu-se a suspeita diagnóstica de tétano. O tratamento inicial instituído 

consistiu em acepromazina (0,03 mg/kg, aplicação única, IV), flunixina meglumina 

(2,2mg/kg, IV, SID, 3 aplicações), benzilpenicilina benzatina, procaína e potássica 

(40.000UI/kg, IM, SID, 10 aplicações), aminoglicosídeos diidroestreptomicina e 

estreptomicina (100 mg/kg, IM, SID, 10 aplicações), soro antitetânico (10.000 UI, IM, 

dose única), metocarbamol (100 mg/kg, IV, SID, 3 aplicações) e limpeza da ferida com 

peróxido de hidrogênio, clorexidina e spray a base de sulfadiazina de prata. Além 

disso, foi realizado fluidoterapia com NaCl a 0,9% para correção da desidratação e os 

animais foram acomodados de modo a diminuir os estímulos ambientais, colocando 

algodão nos ouvidos e reduzindo a iluminação do local, seja por desligar as luzes ou 

usar toalhas que cobriram seus rostos. Porém, no dia seguinte ao atendimento, o 

caprino 03 não apresentou boa resposta a acepromazina, permanecendo com 
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hipertonia muscular e o animal 06 apresentou quadro de dispneia respiratória e piora 

para deglutir: ao mamar, mesmo sondado, engasgava. Os dois animais foram 

eutanasiados com xilazina 10% (0,15 mg/kg), cetamina (2 mg/kg) e cloreto de potássio 

(150 mg/kg) e encaminhados para exame necroscópico realizado pelo Laboratório de 

Patobiologia da Universidade Federal da Paraíba. 

 Os achados clínicos e macroscópicos (espasticidade e rigidez em membros, 

trismo mandibular, presença de ferida penetrante e profunda) eram compatíveis com 

o quadro de tétano, mas, além disso, havia uma meningite não supurativa multifocal 

leve associada ao trauma no local da lesão de descorna (figura 5). Microscopicamente 

a meningite foi classificada como uma inflamação monocítica multifocal leve e havia 

congestão dos vasos; também, macroscopicamente, o encéfalo apresentava 

congestão de vasos. Os animais também apresentavam uma pneumonia 

broncointersticial supurativa multifocal acentuada, vista macroscopicamente como 

áreas multifocais irregulares avermelhadas e microscopicamente por uma inflamação 

neutrofílica e histiocítica multifocal acentuada nos brônquios, bronquíolos e alvéolos, 

além da presença de edema (material amorfo eosinofílico no lúmen dos alvéolos) e 

fibrina. 

Figura 3 - Achados post-mortem de cabritos com tétano 

 

Lesão cauterizada próxima as meninges com áreas multifocais avermelhadas (A). Meninge com 
inflamação monocítica moderada (hematoxilina e eosina, obj. 20x) (B). 

Fonte: Laboratório de Patobiologia - CCA/UFPB 
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Os outros dois caprinos, 439 e 308, continuaram com a terapêutica citada 

anteriormente, sendo acompanhados por seus parâmetros fisiológicos e exame físico. 

Os animais eram alimentados com aproximadamente 500ml de leite integral 

diariamente divididos entre o período da manhã e da noite. 

No dia posterior ao início do tratamento, o caprino 308 ainda apresentava 

disfagia e rigidez de mandíbula, por isso foi sondado para alimentação; enquanto o 

animal 439 tinha um grau leve de rigidez de mandíbula. Após dois dias, ambos não 

tinham mais hipertonia e a ferida do procedimento de descorna se apresentava sem 

secreção; os animais começaram a se manter estáveis em relação a seus parâmetros 

fisiológicos. Com relação ao tônus muscular, eles o recuperaram totalmente oito dias 

após o início do tratamento. O manejo da ferida cirúrgica foi realizado até o décimo 

dia de tratamento, a qual já apresentava boa retração de bordas. Após 13 dias de 

internamento, os animais obtiveram alta médica com melhora do quadro e cicatrização 

da ferida gerada pelo procedimento de descorna. Conforme acontecimentos descritos, 

o surto teve uma mortalidade de 9,6% (5/52) e letalidade de 71,4% (5/7). 
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4 DISCUSSÃO 

  

O método escolhido para realização da descorna nesses animais tem riscos de 

lesão; devido à idade em que eles são submetidos ao procedimento, a espessura do 

crânio dos cabritos é menor se comparada com bezerros, os quais são descornados 

em uma idade mais tardia (Hempstead et al., 2019). Isso faz com que o cérebro esteja 

mais próximo a fonte de calor (Hempstead et al., 2021) e suscetível a lesões térmicas. 

Essas lesões podem ser causadas pela exposição prolongada ao ferro quente, aliada 

à execução inadequada da técnica por parte de quem realiza o procedimento 

(Hempstead et al., 2021; Xylouri; Sabatakou; Sakellariadi, 2000). Dentre os riscos 

existentes já documentados pela literatura também estão danos térmicos no osso e 

meninges adjacentes ao local do procedimento. Esses danos podem levar a disfunção 

nervosa e posteriormente haver a difusão de microrganismos nessas lesões, 

causando infecções (Xylouri; Sabatakou; Sakellariadi, 2000). Portanto, tem-se o 

desenvolvimento de meningoencefalite bacteriana na maioria dos relatos (Hempstead 

et al., 2021), em contraste com o diagnóstico de meningite não supurativa 

apresentado no caso. 

Rings (2004) cita a presença de inflamação leve e não supurativa no líquido 

cefalorraquidiano em alguns casos de tétano, mas não fica claro se existe associação 

ou correlação com a doença. 

Apesar da descorna térmica ser um procedimento ainda realizado, o seu uso 

tem sido objeto de debate, considerando-se o bem-estar animal e as consequências 

já conhecidas geradas por esse procedimento (Hempstead et al., 2018; Schoiswohl et 

al., 2022). As complicações incluem falha na recuperação anestésica, sintomas 

neurológicos e morte poucos dias após o procedimento (Brom et al., 2020). Entre as 

alternativas propostas para sua substituição estão a criação de animais 

geneticamente sem corno e a injeção de óleo de cravo ou isoeugenol na base do 

corno como um método alternativo para prevenir o crescimento do chifre em bezerros 

(Schoiswohl et al., 2022). 

Além da descorna ser uma das portas de entrada mais comuns para a bactéria 

Clostridium tetani (Almeida et al., 2012), na descorna térmica, esses animais tendem 

a ficar deitados, em maior contato com o solo, após o procedimento na tentativa de 
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direcionar energia ao processo de cicatrização da ferida e evitar movimentos de 

cabeça com o objetivo de atenuar a dor (Hempstead et al., 2017). Vinculado à hipótese 

de que o ambiente possua uma carga bacteriana considerável devido a eliminação da 

bactéria nas fezes de outros animais (Paes, 2015) e a possibilidade do procedimento 

ter sido realizado em condições inadequadas de higiene, explica-se o porquê houve o 

desenvolvimento da doença nos animais deste rebanho. 

Não está claro os motivos de apenas caprinos machos terem sidos nesse caso, 

sobretudo considerando que todas as fêmeas também foram submetidas ao 

procedimento de descorna. Entretanto, é pertinente considerar possíveis variáveis 

envolvidas, tais como discrepâncias no manejo entre os grupos, distinções quanto ao 

local de execução do procedimento, bem como eventuais diferenças nos cuidados pré 

e pós-operatórios. 

O período de incubação é variável, compreendendo o intervalo de tempo entre 

3 dias e 4 semanas, podendo também acontecer muitos meses após a infecção ser 

introduzida (Constable, 2020). No caso em questão, o período de incubação 

observado foi de aproximadamente 10 dias, desde a realização da descorna até o 

surgimento dos sinais clínicos, correspondendo ao intervalo descrito na literatura. 

Os sinais clínicos apresentados pelos animais (dificuldade de locomoção por 

espasticidade em membros, trismo mandibular, disfagia, sialorréia, cauda enrijecida e 

estrabismo medial) são compatíveis com as características do tétano descritas na 

literatura (Constable, 2020; Mackay; Middleton; Aleman, 2021). 

O tratamento instituído nesse caso seguiu o protocolo estabelecido pela 

literatura (Amaral; Simões; Azevedo, 2011; Constable, 2020). Trata-se de um 

tratamento financeiramente oneroso, sem garantia de recuperação do animal, o que 

gera incertezas quanto à viabilidade do investimento realizado considerando o valor 

produtivo do animal e os custos propriamente ditos do tratamento que serão 

despendidos. 

A eficácia do tratamento do tétano não depende exclusivamente da terapia 

medicamentosa (Altemeier, 1946), é necessário também estabilizar o animal durante 

os períodos críticos da doença (Constable, 2020), visto que alguns fármacos não 

conseguem atuar após o quadro de tetania ter sido estabelecido como é o caso do 

soro antitetânico (Altemeier, 1946).  
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 A antitoxina tetânica é incapaz de alcançar a barreira hematoencefálica 

(Constable, 2020), quando aplicada pelas vias IV, IM e SC, e as ligações já 

estabelecidas entre a toxina e as células neuronais serem irreversíveis, ela atua 

somente sobre as toxinas circulantes que ainda não estão ligadas aos receptores 

(Silva et al., 2010b), representando uma das limitações existentes no tratamento da 

doença. Apesar de atuar somente sobre as toxinas circulantes, a antitoxina tetânica 

mostra-se fundamental para conter a progressão do quadro clínico, prevenindo o 

agravamento do estado do animal e o avanço da enfermidade. 

Apesar dos antibacterianos não atuarem sobre a doença já estabelecida 

(Popoff, 2020), é evidente que esses agentes promovem a redução da carga 

bacteriana e, consequentemente, da quantidade de toxinas produzidas e liberadas, 

contribuindo para a diminuição da presença de toxinas viáveis livres. Isso auxilia na 

contenção da progressão da doença, permitindo que menos terminais nervosos sejam 

afetados. 

 A fluidoterapia com NaCl a 0,9% administrada aos animais teve como 

finalidade corrigir o quadro de desidratação apresentado pelos animais, contribuindo 

para a estabilização desses pacientes em conjunto com a aplicação de acepromazina 

e metocarbamol com o objetivo de relaxar a musculatura, diminuindo a rigidez. A 

terapia de suporte consistiu na diminuição de estímulos ambientais (luminosidade e 

sons) por meio da inserção de algodão nos ouvidos, suspensão da iluminação artificial 

ou cobrir seus rostos com toalhas, bem como o fornecimento de um piso adequado 

nas instalações contribuíram para o conforto desses animais em uma tentativa de 

diminuir os efeitos adversos da doença. 

A diferença na resposta ao tratamento entre os animais do mesmo rebanho 

pode ser atribuída à variabilidade imunológica individual à toxina, bem como à dose 

de inoculação pelo agente clostridial. Esses fatores influenciam diretamente a 

progressão da doença, de modo que os animais menos afetados pela ação da toxina 

em seu organismo tendem a apresentar uma evolução clínica mais favorável (Beaty, 

1987 apud Green et al., 1994). Embora os caprinos envolvidos neste caso fossem 

animais jovens, e a literatura aponte que a enfermidade tende a apresentar uma 

progressão mais acelerada nessa faixa etária (Yousaf; Ahmad; Zafar, 2011), tais 

fatores citados, aliados à realização do tratamento, possibilitaram a recuperação de 

parte dos animais. 



31 

A enfermidade poderia ter sido evitada mediante o uso adequado da técnica de 

descorna aliada a práticas apropriadas de higiene e assepsia durante e após o 

procedimento (Silva et al., 2010a); usualmente a adoção dessas medidas é suficiente 

para a prevenção do tétano (Amaral; Simões; Azevedo, 2011), contribuindo para evitar 

perdas econômicas, seja com gastos relacionados ao tratamento ou com a morte de 

animais, como ocorrido neste caso. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O caso relatado evidencia a possibilidade de recuperação do tétano por meio 

dos protocolos de tratamento discutidos na literatura. No entanto, a elevada letalidade 

da enfermidade, aliada aos custos envolvidos no processo terapêutico, 

frequentemente desestimula os produtores a optarem pela tentativa de cura. Apesar 

dos avanços obtidos no tratamento, a taxa de mortalidade permanece alta, 

ressaltando a necessidade de aprimoramento no manejo dos animais acometidos e 

na prevenção dessa enfermidade. Os animais que sobrevivem podem ainda 

apresentar sequelas transitórias ou permanentes, evidenciando a importância da 

profilaxia para essa enfermidade. 

É fundamental a instauração de medidas preventivas desde as ações mais 

elementares (higiene e antissepsia) até a vacinação do rebanho, sempre que viável e 

necessário. Para tanto, por mais que a enfermidade seja conhecida pelos produtores, 

muitos deixam de adotar as medidas preventivas adequadas para evitar sua 

ocorrência. Tornando-se essencial promover o esclarecimento acerca da facilidade de 

transmissão da doença no ambiente em que os animais estão inseridos e na 

praticidade de adoção das medidas necessárias. 

É preciso considerar a utilização de outros métodos de descorna, visando o 

bem-estar animal e a saúde dos rebanhos, visto que as consequências da descorna 

térmica tem sido expostas e esclarecidas, devendo-se podendo optar por métodos 

mais seguros. 
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