TETANO

Lockjaw (inglés)

Conceito

Doenca altamente fatal, caracterizada por
hiper-excitabilidade reflexa, contracoes
musculares tonico-clénicas de grupos
musculares ou generalizadas, e que
geralmente levam o animal & morte. E
uma enfermidade tellrica, aguda causada
por uma toxina de Clostridium tetani.
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Historico

Sintomas conhecidos - Hipocrates

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

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

1887 - Kitasato - observou que o caldo
de cultivo do agente, sem a presenca do
mesmo, causava a doenca

Historico

1890 - Faber - demonstrou a existéncia
da toxina tetanica

1892 - Von Behring & Kitasato -
descobriram um método de imunizacéo
eficaz com o toxoide
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Etiologia

Causado por uma neurotoxina produzida por
Clostridium tetani.

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

Anaerdbio estrito
Esporos esféricos terminais - forma de raguete

Esporos altamente resistentes (fervura destroi
0s esporos da maioria das cepas em 15
minutos; autoclavacado a 121°C por 15 minutos é
completamente esporocida)

Sol - 12 dias; Sombra - muitos anos
Moveis - flagelos peritriquios
10 sorotipos - antigenos flagelares
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Tetanospasmina (neurotoxina)

Manifestacdes clinicas do tétano

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

Sensivel ao pH acido

Temperatura 6tima para acao da toxina = 25-
40°C

Foto-sensivel

Codificada por plasmidios

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

Tetanospasmina

C

N

Clivagem por Proteases w

Cadeia Pesada — B(

Cadeia Leve - A
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Tetanolisina (Hemolisina)

« Causa necrose focal e cria condicoes
favoraveis para a multiplicacdo dos
microrganismos

« Hemolitica

 Letal para animais de laboratério quando
administrada intravenosamente

Toxina de acao periférica nao
espasmogénica

« Evidéncias de que tenha uma acao
paralitica periférica
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Patogenia

Fezes

l Multiplicacé@o e produgao
de tetanospasmina

|

Ferida
Cirurgia
Queimadura

|

T

Ligacdo a Receptores
na porgao pré-sinaptica
de juncgdes neuro-
musculares —
gangliosideos ?

Desenvolvimento
do esporo para
forma vegetativa na

}

Toxina migra através do
tronco nervoso para a medula

Tecido necrético
Anaerdbios
facultativos

;

lesé@o 3 )
espinal por meio de
T transporte axonal retrégrado
lPotenciaI ‘ l .
Redox ‘ Paralisia espastica ‘

Anaerobiose

Sinais Clinicos

/

Tetanospasmina — Teorias sobre o
Mecanismo de Acao

* Inibe a liberacdo de substancias
inibitorias da contracao (glicina e

GABA) pela ceélula de Renschaw

* Acéo anti-colinesterase
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Tétano ascendente

Somente 0S troncos nervosos proximos ao sitio
toxigénico recebem toxina suficiente para produzir
0s sintomas

Animais menos susceptiveis - caes e gatos.

Tétano descendente

A toxina se dissemina para areas distantes do sitio
toxigénico

A toxina adentra o SNC em varios niveis produzindo

tétano generalizado, freqientemente iniciando
cranialmente

Animais mais susceptiveis - humanos e equinos

Acometimento inicialmente de centros nervosos
motores responsaveis pela inervacdo de cabeca e
pescoco e posteriormente acomete 0s membros.

Sinais Clinicos

As formas clinicas séo: super-aguda,
aguda, sub-aguda, cronica

A forma de evolucao depende de:
- resisténcia natural do hospedeiro

- a caracteristica da cepa envolvida (pode
ser ma produtora de toxina ou a producao
de toxina pode ser lenta)
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Sinais Clinicos

andar rigido

orelhas em pé

protusao da membrana nictitante
posicao de cavalete

cauda em bandeira
mandibula cerrada (lock jaw)
sudorese

opistotono

reflexos todos exacerbados
ndo ha perda de consciéncia
morte por parada respiratoria
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Sinais Clinicos

Super-Aguda

Convulsdes seguidas
Hiperexcitabilidade
Morte em 1-2 dias

Sinais Clinicos

Aguda

Forma mais frequente
Duracéao de 5-7 dias.
Contracdo da musculatura
Protusdo da membrana nictitante
Orelhas em pé

Mandibula cerrada

Posicao de cavalete
Cauda em bandeira
Sudorese

N&o ha febre

N&o ha perda de consciéncia
Morte por parada respiratoria
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Epidemiologia

Fonte de Infeccao: Qualquer animal
Via de Eliminacao: Fezes
Via de Transmissao: Contato direto/Alimento

Porta de Entrada: Cutanea (feridas;
intervencdes cirdrgicas como castracoes,
remocao de cauda, corte de orelha,
etc.;queimaduras) /Mucosas/Vias Genitais
(durante o parto)

Susceptivel: Equinos s&o os mais susceptiveis
Homem
Bovinos, ovinos, suinos, caes

Progndstico

Quanto maior duragéo mais favoravel o
prognastico.

Quanto menor o PI pior o prognadstico —
reservado se for maior que 30 dias e mau se for
menor que 15 dias

Alta mortalidade — maior nos mais jovens
Recuperacdo - semanas ou meses

14/11/2018

15



Diagnostico

» Historico

» Clinico
 Diferencial

* Intoxicacao por estricnina
* Meningite

* Epilepsia

+ Eclampsia

* Raiva

* Hipomagnesemia

* Poliencefalomalacia

* Encefalopatia espongiforme

Diagnostico

Laboratorial - Definitivo mas geralmente néo realizado

a) Exame direto do material da lesdo — decalque da
lesé@o e coloragédo pelo GRAM

b) Isolamento e identificacdo do agente a partir de
material da leséo

Meios de cultura: meio de tioglicolato; meio de
Tarozzi; agar sangue (com incubagcdo em anaerobiose
- 37°C por 24-72 horas) onde formam coldnias
caracteristicas
c) Inoculacdo em animais de laboratério para
demostracdo e identificagdo da toxina — inocular
material original ou microrganismo isolado em
camundongo ou cobaia e verificar ocorréncia de
gintomatologia e morte durante um periodo de 15-20

ias
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Tratamento

Eliminar as formas vegetativas do local da
lesao

- remover tecido lesado ou utilizar oxidantes
ou oxigenantes (peréxido de hidrogénio,
permanganato de potassio, sulfato de cobre)
- utilizagao de antibioticos como penicilina,
metronidazol, cloranfenicol e tetraciclina

Neutralizac&o da toxina nao fixada ao sistema
nervoso

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

Tratamento

Inducéo e manutencgao do relaxamento
muscular

- eX.: uso de clorpromazina

Cuidados gerais

- uso de tranquilizantes

- excluir estimulos externos

- alimentacéo parenteral

- timpanismo ; retencdo de conteudo intestinal
-acidose
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Prevencao e Controle

Desinfeccao adequada dos intrumentos
cirargicos e a correta anti-sepsia da pele
nas intervencdes cirdrgicas como
castracoes, remocoes de cauda, tosa, etc.

Antes de atos cirdrgicos (equinos)
recomenda-se a aplicacao de 1500 U de
soro antitetanico = antitoxina (confere 30
dias ou mais de protecao)

Prevencao e Controle

Imunizacao com toxoide ou
anatoxina (equinos) — trés
aplicacoes (aos 6 meses, 7
meses, 12 meses) e a cada cinco
anos - 10 a 20 U via IM
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Prevencéao e Controle

 Vacinacao da egua durante o
déecimo més de gestacao - 10 U
de toxoide - potros podem ficar
passivamente imunizados
durante as 10 primeiras semanas
de vida
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