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TÉTANO

Lockjaw (inglês)

Doença altamente fatal, caracterizada por

hiper-excitabilidade reflexa, contrações

musculares tônico-clônicas de grupos

musculares ou generalizadas, e que

geralmente levam o animal à morte. É

uma enfermidade telúrica, aguda causada

por uma toxina de Clostridium tetani.

Conceito
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Histórico

• Sintomas conhecidos - Hipócrates

• 1884 - Carle & Ratone - induziram o 
tétano em coelhos pela inoculação de 
material infectado

• 1885 - Nicolaier - observou o agente do 
tétano; inoculou terra em cobaias e 
coelhos e reproduziu a doença

• 1887 - Kitasato - observou que o caldo 
de cultivo do agente, sem a presença do 
mesmo, causava a doença

Histórico

• 1890 - Faber - demonstrou a existência 

da toxina tetânica

• 1892 - Von Behring & Kitasato -

descobriram um método de imunização 

eficaz com o toxóide
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Etiologia

• Causado por uma neurotoxina produzida por 
Clostridium tetani. 

• Bastonete GRAM positivo - 0,4-0,6 m de largura 
por 2-5 m de comprimento

• Anaeróbio estrito

• Esporos esféricos terminais - forma de raquete

• Esporos altamente resistentes (fervura destrói 
os esporos da maioria das cepas em 15 
minutos; autoclavação a 121C por 15 minutos é 
completamente esporocida)

• Sol - 12 dias; Sombra - muitos anos

• Móveis - flagelos peritríquios 

• 10 sorotipos - antígenos flagelares 
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Classificação

• Família: Bacilliaceae

• Gênero: Clostridium

• Espécie: Clostridium tetani

Toxinas

• Tetanospasmina (Neurotoxina)

• Tetanolisina (Hemolisina)

• Toxina de ação periférica não 

espasmogênica



14/11/2018

5

Tetanospasmina (neurotoxina)

• Manifestações clínicas do tétano 

• Proteína de 150kDa (Cadeia pesada de 100 
kDa e cadeia leve de 50 kDa)

• Sensível ao pH ácido

• Temperatura ótima para ação da toxina = 25-
40C 

• Foto-sensível 

• Codificada por plasmídios  

• 1mg da toxina  = 50 a 75 milhões de doses 
letais para camundongo

Tetanospasmina
C

N

C

N

Clivagem por Proteases

Cadeia Pesada – B  

Cadeia Leve - A
C

N



14/11/2018

6

A1

A2

B

BB

B B

S S

Porção

A

Porção

B

Tipo Simples

de Toxina

AB

Tipo Complexo

de Toxina

AB

Tipo I

Toxinas que atuam

na membrana

STa, STb, EAST-I

Tipo II

Toxinas que causam

danos à membrana Tipo III

Toxinas de ação

intracelular

Formadoras

de Poro:

Citolisinas

Perfringolisina O

Listeriolisina OGMPc

Ca2+

Complexo

de Golgi

Retículo

Endoplasmático

Ação Enzimática:

Proteases

Fosfolipases

TeNT

BoNT

LT

ExoA

Núcleo



14/11/2018

7

Núcleo

TeNT

Rt

CG VS

VE

VE

VE

VE

Neurotransmissor

Fenda Sináptica

V

a

m

p

BoNT/B

BoNT/D

BoNT/F

BoNT/G

TeNT

BoNT/C

BoNT/A

BoNT/C

BoNT/E

S

i

n

t

a

x

i

n

a

S

n

a

p

2

5

C

N

C

C

N

N

Figura 9

Membrana da vesícula sináptica

Membrana neuronal



14/11/2018

8

Tetanolisina (Hemolisina)

• Causa necrose focal e cria condições

favoráveis para a multiplicação dos

microrganismos

• Hemolítica

• Letal para animais de laboratório quando

administrada intravenosamente

Toxina de ação periférica não 

espasmogênica

• Evidências de que tenha uma ação 

paralítica periférica 



14/11/2018

9

Patogenia

Solo

Ferida

Cirurgia

Queimadura

Multiplicação e produção

de tetanospasmina

Desenvolvimento

do esporo para 

forma vegetativa na 

lesão

Morte

Tecido necrótico 

Anaeróbios 

facultativos

Paralisia espástica

Toxina migra através do 

tronco nervoso para a medula 

espinal por meio de 

transporte axonal retrógrado

Ligação a Receptores 

na porção pré-sináptica 

de junções neuro-

musculares –

gangliosídeos ?

Fezes

Sinais Clínicos

Potencial 

Redox

Anaerobiose

Tetanospasmina – Teorias sobre o 

Mecanismo de Ação

• Inibe a liberação de substâncias

inibitórias da contração (glicina e

GABA) pela célula de Renschaw

• Ação anti-colinesterase
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• Tétano ascendente

• Somente os troncos nervosos próximos ao sítio 
toxigênico recebem toxina suficiente para produzir 
os sintomas

• Animais menos susceptíveis - cães e gatos. 

• Tétano descendente

• A toxina se dissemina para áreas distantes do sítio
toxigênico

• A toxina adentra o SNC em vários níveis produzindo
tétano generalizado, freqüentemente iniciando
cranialmente

• Animais mais susceptíveis - humanos e equinos

• Acometimento inicialmente de centros nervosos
motores responsáveis pela inervação de cabeça e
pescoço e posteriormente acomete os membros.

Sinais Clínicos

• As formas clínicas são: super-aguda, 

aguda, sub-aguda, crônica

• A forma de evolução depende de:

- resistência natural do hospedeiro

- a característica da cepa envolvida (pode 

ser má produtora de toxina ou a produção 

de toxina pode ser lenta)
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http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.weilovna.cz/tmp/tetanus.jpg&imgrefurl=http://www.weilovna.cz/novinky.php%3Fnum%3D3&h=215&w=250&sz=23&tbnid=XZQNQFv_AdQJ:&tbnh=91&tbnw=106&hl=pt-BR&start=52&prev=/images%3Fq%3DTetanus%26start%3D40%26svnum%3D10%26hl%3Dpt-BR%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.smo.uhi.ac.uk/~sm067635/tetanus-beag.jpg&imgrefurl=http://www.smo.uhi.ac.uk/~sm067635/clostridia.html&h=166&w=180&sz=7&tbnid=TeNBOdgW2ocJ:&tbnh=88&tbnw=96&hl=pt-BR&start=103&prev=/images%3Fq%3DTetanus%26start%3D100%26svnum%3D10%26hl%3Dpt-BR%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.ifauna.cz/clanky/foto/05/16-08-nem4.jpg&imgrefurl=http://www.ifauna.cz/clanky/clanek.php%3Fid%3D3332%26rubrika%3D13&h=199&w=291&sz=20&tbnid=CuLTrgRaQowJ:&tbnh=75&tbnw=110&hl=pt-BR&start=292&prev=/images%3Fq%3DTetanus%26start%3D280%26svnum%3D10%26hl%3Dpt-BR%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://textbookofbacteriology.net/SoldierTetanus.gif&imgrefurl=http://textbookofbacteriology.net/clostridia.html&h=304&w=514&sz=148&tbnid=KgGjE6LdiC4J:&tbnh=75&tbnw=128&hl=pt-BR&start=399&prev=/images%3Fq%3DTetanus%26start%3D380%26svnum%3D10%26hl%3Dpt-BR%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.sheepmagazine.com/issues/05_06_04e.jpg&imgrefurl=http://www.sheepmagazine.com/issues/05_06_04.html&h=216&w=270&sz=14&tbnid=7oHow7A5I1YJ:&tbnh=86&tbnw=108&hl=pt-BR&start=470&prev=/images%3Fq%3DTetanus%26start%3D460%26svnum%3D10%26hl%3Dpt-BR%26lr%3D%26sa%3DN
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Sinais Clínicos

• andar rígido

• orelhas em pé

• protusão da membrana nictitante

• posição de cavalete

• cauda em bandeira

• mandíbula cerrada (lock jaw)

• sudorese

• opistótono

• reflexos todos exacerbados

• não há perda de consciência

• morte por parada respiratória
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Sinais Clínicos

• Super-Aguda

• Convulsões seguidas

• Hiperexcitabilidade

• Morte em 1-2 dias

Sinais Clínicos

• Aguda

• Forma mais frequente

• Duração de 5-7 dias.

• Contração da musculatura

• Protusão da membrana nictitante

• Orelhas em pé

• Mandíbula cerrada 

• Posição de cavalete

• Cauda em bandeira

• Sudorese

• Não há febre

• Não há perda de consciência

• Morte por parada respiratória
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Sinais Clínicos

• Sub-Agudo

• Duração de 7-14 dias

• Sintomas semelhantes ao Agudo com 

intervalos maiores entre os espasmos

Sinais Clínicos

• Crônico

• Duração de 21 dias

• Contração de grupos musculares sem 
generalização
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Epidemiologia

• Fonte de Infecção: Qualquer animal

• Via de Eliminação: Fezes

• Via de Transmissão: Contato direto/Alimento

• Porta de Entrada: Cutânea (feridas; 
intervenções cirúrgicas como castrações, 
remoção de cauda, corte de orelha, 
etc.;queimaduras) /Mucosas/Vias Genitais 
(durante o parto)

• Susceptível: Equinos são os mais susceptíveis

Homem

Bovinos, ovinos, suínos, cães

Prognóstico

• Quanto maior duração mais favorável o 
prognóstico.

• Quanto menor o PI pior o prognóstico –
reservado se for maior que 30 dias e mau se for 
menor que 15 dias 

• Alta mortalidade – maior nos mais jovens 

• Recuperação - semanas ou meses
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Diagnóstico

• Histórico

• Clínico

• Diferencial
• Intoxicação por estricnina

• Meningite

• Epilepsia

• Eclâmpsia

• Raiva

• Hipomagnesemia

• Poliencefalomalácia

• Encefalopatia espongiforme

Diagnóstico

• Laboratorial - Definitivo mas geralmente não realizado

a) Exame direto do material da lesão – decalque da
lesão e coloração pelo GRAM

b) Isolamento e identificação do agente a partir de
material da lesão

Meios de cultura: meio de tioglicolato; meio de
Tarozzi; ágar sangue (com incubação em anaerobiose
- 37°C por 24-72 horas) onde formam colônias
características

c) Inoculação em animais de laboratório para
demostração e identificação da toxina – inocular
material original ou microrganismo isolado em
camundongo ou cobaia e verificar ocorrência de
sintomatologia e morte durante um período de 15-20
dias
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Tratamento

• Eliminar as formas vegetativas do local da 
lesão

- remover  tecido lesado ou utilizar oxidantes 
ou oxigenantes (peróxido de hidrogênio, 
permanganato de potássio, sulfato de cobre)

- utilização de antibióticos como penicilina, 
metronidazol, cloranfenicol e tetraciclina

• Neutralização da toxina não fixada ao sistema 
nervoso 

- uso de soro hiperimune ou antitoxina (5.000 
U/ml)- uma vez que os sintomas apareceram, 
a eficácia da antitoxina é pequena

Tratamento

• Indução e manutenção do relaxamento 
muscular

• - ex.: uso de clorpromazina

• Cuidados gerais

- uso de tranquilizantes

- excluir estímulos externos 

- alimentação parenteral

- timpanismo ; retenção de conteúdo intestinal

-acidose
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Prevenção e Controle

• Desinfecção adequada dos intrumentos 

cirúrgicos e a correta anti-sepsia da pele 

nas intervenções cirúrgicas como 

castrações, remoções de cauda, tosa, etc.

• Antes de atos cirúrgicos (equinos) 

recomenda-se a aplicação de 1500 U de 

soro antitetânico = antitoxina (confere 30 

dias ou mais de proteção)

Prevenção e Controle

• Imunização com toxóide ou 

anatoxina (equinos) – três 

aplicações (aos 6 meses, 7 

meses, 12 meses) e a cada cinco 

anos - 10 a 20 U via IM 
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Prevenção e Controle

• Vacinação da égua durante o 

décimo mês de gestação - 10 U 

de toxóide - potros podem ficar 

passivamente imunizados 

durante as 10 primeiras semanas 

de vida


