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RESUMO

O botulismo é uma doenca causada pela ingestdo de alimentos e carcacas em estado de decomposi¢do que contenham
a neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum. Os animais apresentam paralisia flacida da musculatura
esquelética, e, em casos severos, ha o acometimento dos musculos respiratorios, levando o animal a morte.
O diagndstico é baseado nas alterag@es clinicas e nohistorico de ingestéo de alimento deteriorado. Nao existe tratamento
especifico para o botulismo, nesse caso, o tratamento suporte é preconizado. Esse trabalho € um relato de caso atendido
no IF SUL DE MINAS - CAMPUS MUZAMBINHO.
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1. INTRODUCAO

O botulismo é uma doenca ndo contagiosa proveniente da acdo da toxina botulinica,
produzidapelo Clostridum botulinum, um bacilo Gram positivo, anaerdbio e esporulado que tem
distribuicdo mundial (BARSANTI, 2015). Nos cdes, a doenca ocorre devido a ingestdo de
alimentos ou carcacas decompostas que contenham a neurotoxina pré-formada tipo C (DE PAULA
et al., 2013).

Quando ingerida, por meio da endocitose, a toxina C € absorvida pela parte superior do
intestino delgado para o sistema linfatico (BARSANTI, 2015) e levada via hematdgena até as
terminagdes nervosas, sendo capaz de bloquear a liberacdo da acetilcolina na membrana pré-
sinaptica da juncdo neuromuscular, e, como consequéncia, paralisar completamente o neurénio
motor inferior, levando a paralisia flacida da musculatura esquelética nos cdes acometidos
(NELSON, COUTO, 2015).
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As respostas dos nervos cranianos sdo afetadas, levando & midriase, reducdo do tono
mandibular, disfagia e salivacdo excessiva. A quantidade de toxina ingerida é fator determinante
para a gravidade e duragdo dos sinais clinicos, embora a consciéncia e percepcdo de dor sejam
mantidas. O animal pode vir a 6bito em casos severos em que haja 0 acometimento e consequente
paralisia dos musculos respiratérios (NELSON, COUTO, 2015).

O periodo entre a exposi¢cdo do animal a toxina e a manifestacdo da doenca pode variar de
algumas horas a seis dias, apresentando melhora dentro de 14 a 24 dias (BARSANTI, 2015).

O diagnéstico definitivo da doenca consiste no achado da toxina botulinica no soro, nas
fezes, no vdmito ou no contetido gastrico, aléem de testes em amostras do alimento ingerido. Exames
laboratoriais encontram-se dentro dos valores de referéncia, exceto quando ha presenca de
complicacGes secundarias (BARSANTI, 2015).

N&o existe tratamento para o botulismo. E preconizado o tratamento de suporte, Como o uso
de laxantes e enemas para ajudar na remoc¢do da toxina ndo absorvida pelo trato gastrintestinal,
além de fluidos e suporte nutricional (NELSON, COUTO, 2015).

2. MATERIAL E METODOS
Foi atendido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais do IFSULDEMINAS - Campus

Muzambinho um céo semraca definida, fémea, 16 kg, com 2 anos de idade, apresentando tetraplegia
flacida de inicio subito ha trés dias. O animal proveniente de area rural da cidade de Monte Belo —
MG tinha historico de cacar 0ssos na propriedade.

Baseado no relato do tutor, o animal apresentou ataxia que progrediu para paraparesia
pélvica ndo deambulatoria levando a queda e tremor muscular. Tentou se arrastar, mas no mesmo
dia evoluiu para tetraparesia flacida, além de incontinéncia urinaria e fecal com fezes pastosas. Nao
se alimentava sozinho, sendo necessario auxilio na alimentacéo atraves de seringa, varias vezes ao
dia. Apresentou secrecdes ocular e nasal amareladas. Durante o transporte do animal para
atendimento veterinario, apresentou sialorreia espumosa. Animal respondia a estimulos externos
apenas com um dos olhos.

O animal apresentava nivel de consciéncia obnubilado e decubito lateral constante. No
exame clinico foram constatados reducéo da resposta dos nervos cranianos, midriase com resposta
lenta da pupila, diminuicdo do reflexo palpebral, diminuicdo do tdnus mandibular, rigidez de
pescoco, excesso de salivacdo, auséncia de dor superficial, presenca de dor profunda e auséncia
dos reflexos flexores. O animal apresentava-se apatico, eupneico com campos pulmonares
apresentando sons limpos e claros, frequéncia cardiaca normorritimica e normofonética, levemente
desidratado, sem presenca de dor, linfonodo popliteo esquerdo reativo e temperatura corporal em
37,5°C.

Para tratamento de suporte fez-se uso de lactulose, 0,1ml/kg, VO, BID, durante 5 dias;



metronidazol 15 mg/kg, VO, BID, durante 21 dias; colirio lacrimo mimético, 1 gota em cada olho,
acada 4 horas, durante 21 dias; suplementagdo com dmega 3 1000mg, SID, até novas
recomendagdes.

Foiexpresso aos tutores a necessidade de trocas constantes de decubito a cada 3 horas, auxilio

na ingestdo de alimentos e agua e limpeza da regido geniturinaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
No caso relatado ndo foi possivel definir um diagnéstico definitivo através de exames

laboratoriais. A intoxicagdo por toxina botulinica foi considerada através do habitat do animal, o
historico em cacar 0ssos e a relacdo com os sinais clinicos. O botulismo pode ser considerado como
diagnostico presuntivo baseado no histérico de ingestdo de carcaca e achados do exame clinico
(NELSON, COUTO, 2015; JUNIOR, et al, 2016; FEITOSA, 2020).

Segundo Barsanti (2015), somente através da identificacdo da toxina botulinica no
organismodo animal é possivel se fechar um diagndstico definitivo, entretanto ndo foram realizados
testes para procura da toxina.

Em casos severos, a raiva deve ser considerada como o principal diagnéstico diferencial,
sendo ainda associada a atividade mental anormal (NELSON, COUTO, 2015). A
polirradiculoneuriteaguda, paralisia do carrapato, sindrome intermediaria por intoxicacdo por
organofosforado e miastenia gravis fulminante também devem ser consideradas (JERICO, NETO,
KOGITA, 2015).

O tratamento de suporte € essencial e inclui principalmente hidratacéo, ventilacdo, manejo
dadisfagia e retencdo urinaria, além de reposicionamento constante para evitar Ulceras de decubito.
A retencdo fecal € comum, e a administracdo de laxantes e performance de enemas em casos de
intoxicacdo recente também ajudam a eliminar toxinas ndo absorvidas presentes no trato
gastrointestinal (JUNIOR et al, 2016).

O tratamento oftalmico com colirios deve ser realizado a fim de se evitar algumas condicdes
como desconforto ocular, conjuntivite, Ulcera de cdrnea e ceratoconjuntivite seca. Os lacrimo
mimeéticos incluem substitutos do filme lacrimal que tentam suplementar todas ou partes dastrés
camadas de filme lacrimal. Para garantir sua efetividade nas terapias topicas as solucées precisamde
aplicac@es frequentes, muitas vezes superior a seis vezes por dia (GRAHN, STOREY, 2004).

O animal apresentou melhora progressiva do quadro clinico em pouco tempo, inicialmente
com o retorno dos movimentos nos membros toracicos, que evoluiram para 0s membros pélvicos,
sendo capaz de deambular, ingerir 4gua e alimentos sélidos sem ajuda do tutor a partir do quarto
dia apos a consulta.

Sugere-se que a quantidade de toxina ingerida foi consideravelmente baixa, visto que a



severidade dos sinais clinicos e 0 prognéstico do botulismo em cées sdo dose dependente, ou seja,
estdo diretamente ligados a quantidade de toxina ingerida (LOBATO et al, 2008; JUNIOR et al,
2016). O paciente do relato em questdo ndo apresentou complicacGes ou sinais de infeccdo
secundaria.

No retorno do paciente foi possivel observar recuperacao total da deambulacdo, melhora na
resposta dos nervos cranianos, assim como na propriocepcéo e percepcao da dor.

4. CONCLUSOES
Em cdes, o botulismo é uma intoxicacdo causada pela ingestdo da neurotoxina tipo C

proveniente do Clostridium botulinum, seu principal efeito leva a sinais sugestivos de
acometimentodo sistema nervoso, em que as respostas dos nervos cranianos sdo afetadas, além de
evidente paralisia flacida. A manifestacdo e gravidade dos sinais clinicos estdo diretamente
relacionadas com a quantidade de toxina ingerida. O tratamento € de suporte, com o intuito de
garantir hidratacdo e alimentacdo adequadas, aumentando a resisténcia e diminuindo as chances de
uma provavel infecciosecundaria. E imprescindivel que se faga a prevencdo da doenca limitando o
acesso dos animais a possiveis fontes de toxina botulinica, principalmente de 0ssos e carcagas em

decomposicao.
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