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Doenças provocadas por clostrídios

Hélder Quintas

Sanidade Animal, Clínica de Grandes Animais. Departamento de Ciência Animal, Escola 
Superior Agrária do Instituto Politécnico de Bragança. 

ACRIGA – Associação de Criadores de Gado.

As	clostrídioses	pela	sua	incidência	e	gravidade	constituem	o	grupo	de	doenças	
mais	importante	em	pequenos	ruminantes.	Nestas	espécies,	são	vários	os	clostrídios	
envolvidos em doenças que cursam com mortes súbitas	e	podem,	se	não	forem	pre-
venidas,	provocar	avultados	prejuízos	económicos	nas	explorações.	Embora	causem	
mais	 frequentemente	 a	 chamada	 “enterotoxémia”,	 também	 estão	 envolvidos	 em	
quadros	toxémicos	do	sistema	muscular,	nervoso	e	doenças	hepáticas.

1. Etiologia, Epidemiologia e Patogenia
As	clostrídioses	são	um	grupo	de	toxinfeções	agudas,	não	contagiosas,	causa-

das	por	bactérias	anaeróbias	do	género	Clostridium.	Os	clostrídios	são	bacilos,	gram	
positivos que possuem a capacidade de produzir formas de resistência denominados 
esporos	que	possuem	morfologia	específica	e	lhes	permitem	resistir	no	meio	ambi-
ente	por	longos	periodos	de	tempo	(desde	meses	a	décadas)	,	mesmo	sob	condições	
que	as	suas	formas	vegetativas	não	suportariam	(i.e.	ausência	de	humidade,	temper-
aturas	extremas,	radiação,	e	gamas	extremas	de	pH).

Os	clostrideos	 são	microorganismos	obiquitários	que	 se	podem	encontrar	no	
solo,	pastagens,	equipamentos,	instalações	e	no	intestino	dos	animais.	Assim	no	meio	
ambiente	são	seres	de	vida	preferencialmente	saprófita	que	fazem	parte	da	micro-
flora	da	putrefação,	decompondo	materia	orgânica	no	solo	e	na	água	em	condições	
sem oxigénio. Entram no aparelho digestivo dos seus hospedeiros resistindo ao ph 
gástrico	sob	a	forma	de	esporos	e	fazem	parte	da	microflora	intestinal	participando	
activamente nas funções digestivas.

Para	ocorrer	doença	esta	relação	de	simbiose	tem	ser	quebrada.	Isso	ocorre	gra-
ças	a	fatores	desencadeantes	(específicos	em	cada	doença)	que	induzem	uma	rápida	
e	 excessiva	multiplicação	destes	microorganismos.	Durante	 este	 processo	os	 clos-
trídios	 libertam	poderosas	exotoxinas	que	danificam	e	destroem	orgãos	vitais	dos	
organismos.	Estas	doenças	graças	às	particularidades	da	fisiologia	digestiva	dos	rumi-
nantes	adquirem	especial	importância	neste	grupo	de	animais,	sobretudo	nos	ovinos.

São	várias	as	espécies	de	clostrideos	que	podem	provocar	doença	nos	pequenos	
ruminantes	estando	identificadas	pelo	menos	10	espécies	envolvidas	em	doenças	de	
ovinos. 

Cada	espécie	de	clostrídeo	pode	produzir	várias	toxinas	e	causar	doença	em	um	ou	
mais	sistemas	orgânicos.	Assim	estão	na	origem	de	doenças	no	sistema	digestivo	(en-
terotoxémias),	em	orgãos	parenquimatosos	(por	ex.	rim,	fígado),	no	tecido	muscular	
(provocando	necrose	e	toxemia)	e	podem	também	provocar	disturbios	neurológicos.	
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2. Características clínicas e Patológicas
Cada	doença	provocada	por	clostrideos	tem	características	específicas	com	dife-

rentes	agentes	etiológicos	e	fatores	desencadeantes	(Tabela	1).

2.1. Enterotoxémias
O	termo	enterotoxémias	nos	ruminantes	refere-se	ao	conjunto	de	doenças	pro-

vocadas	pela	produção	de	toxinas	no	intestino	por	vários	tipos	de	Clostridium perfrin-
gens, pelo Clostridium sordellii e menos frequentemente pelo Clostridium septicum.

Existem 5 tipos de Clostridium perfringens e cada um produz diferentes toxinas 
que provocam diferentes patologias (Tabela 1).

A	clostrídiose	mais	comum	nos	pequenos	ruminantes	é	a	“doença do rim pul-
poso” provocada pelo Clostridium perfringens tipo D e caracteriza-se por provocar 
sintomatologia	gastrointestinal,	nervosa	e	mortes	súbitas	(Figura	1).	Está	associada	
a alterações bruscas na dieta e ao fornecimento de altos teores de concentrados e 
pouca	quantidade	de	fibra.	Pode	afetar	animais	de	qualquer	idade,	embora	os	jovens	
(4-10	semanas)	sejam	os	mais	afetados	particularmente	os	que	se	encontram	em	me-
lhor	condição	corporal.

   
Figura 1 – As enterotoxémias podem ocorrer como casos isolados ou em dramáticos 

surtos (A) com morte rápida antecedida de sintomatologia nervosa (i.e. “pedalagem” 
e opistótono). À necropsia é frequente encontrarem-se, entre outros achados, marcada 

congestão intestinal (B) e o característico “rim pulposo” (C).
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A	“enterite hemorrágica ou disenteria”	é	uma	doença	que	afeta	animais	até	às	
3 semanas de idade provocada pelo Clostridium perfringens tipo B que causa mortes 
rápidas	antecedidas	de	dor	abdominal	 intensa.	A	diarreia	pode	não	estar	presente,	
mas quando ocorre é inicialmente pastosa e branca evoluindo rapidamente para he-
morrágica	(escura).	Os	surtos	da	doença	atingem	primeiro	animais	com	poucos	dias	e	
depois os animais mais velhos melhor alimentados (Figura 2).

  
Figura 2 – Enterite hemorrágica: fase inicial com diarreia pastosa (A) e o conteúdo hemorrá-
gico intestinal que pode ser encontrado em fases mais adiantadas durante a necropsia (B)

Outros	tipos	de	Clostridium perfringens podem estar envolvidos em enteroto-
xémias	sobretudo	em	ovinos.	O	Clostridium perfringens tipo	A	e	C	podem	provocar	
quadros	de	diarreia	hemorrágia	na	primeira	semana	de	vida,	com	rápida	desidratação	
e	morte	dos	animais	atingidos.	O	Clostridium perfringens tipo	C	também	aparece	as-
sociado	a	mortes	súbitas	(Struck)	em	animais	adultos	após	bruscas	mudanças	alimen-
tares. 

O	Clostridium sordelli provoca a abomasite aguda	em	animais	jovens	(entre	4	a	
10	semanas)	em	regime	de	estabulação	e	alimentados	com	elevados	teores	de	con-
centrado. Este agente também pode provocar quadros toxémicos em borregos mais 
velhos e adultos.

Braxy (ou bradshot) é uma doença que afeta o abomaso dos ovinos que é par-
ticularmente	frequente	em	países	de	clima	frio,	causadas	por	Clostridium septicum. 
Provoca	a	morte	em	cordeiros	jovens	após	a	ingestão	de	pastagens	geladas.

2.2. Mionecroses e toxémia 
A	ausência	de	cuidados	higiénicos	e	assepsia	durante	operações	de	rotina	como	

tosquias,	cortes	de	cauda,	castrações,	assistência	ao	parto,	na	administração	de	me-
dicamentos	injetáveis	e	a	ausência	de	desinfeção	do	cordão	umbilical	em	neonatos	
pode	constituir	um	fator	desencadeante	da	ocorrência	de	carbúnculo	sintomático	ou	
de	edema	maligno	ao	permitirem	a	entrada	e	multiplicação	de	clostrideos	nos	tecidos	
que	provocam	necrose	muscular	e	formação	de	gás	nas	áreas	afetadas.
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O	carbúnculo	sintomático	é	causado	pelo	Clostridium chauvoei que invade o lo-
cal	 lesado	e	produz	potentes	 toxinas	que	provocam	a	morte	 rápida	do	animal.	Os	
sintomas	dependem	da	via	de	entrada	do	organismo	sendo	comuns	a	 inapetência,	
febre	e	claudicação	do(s)	membro(s)	afetado(s).	Ocorre	rápido	meteorismo	e	decom-
posição	do	cadáver	(Figura	3A).

O	edema	maligno	ocorre	de	forma	similar	mas	tem	diferentes	agentes	etiológi-
cos	(Tabela	1).	Está	frequentemente	associado	a	lutas	de	machos	e	à	administração	de	
sustâncias	irritantes,	com	a	formação	de	edema	e	crepitações	na	cabeça	e	pescoço	ou	
no	local	de	administração	do	medicamento	(Figura	3B).

Os	 caprinos	 parecem	 ser	 particularmente	 resistentes	 a	 estas	 duas	 formas	 de	
clostrídioses.	São	doenças	que	normalmente	ocorrem	de	forma	esporádica	em	ovinos	
excepto	em	climas	quentes	onde	podem	provocar	perdas	económicas	consideráveis.

  
Figura 3 – Surto de mortes súbitas por carbúnculo sintomático com rápida decomposi-
ção dos cadáveres (A); Edema maligno posterior a traumatismo com edema da cabeça 

e crepitações no tecido subcutâneo (B).
   

2.3. Doenças do Fígado
A	migração	de	 formas	parasitárias	no	parênquima	hepático	pode	predispor	à	

invasão	e	multiplicação	de	clostrideos	no	fígado	que	provocam	necrose	do	tecido	e	
morte rápida do animal.

A	forma	mais	comum	é	a	hepatite	necrótica	causada	pelo	Clostridium novyi tipo 
B	que	tem	como	fator	predisponente	a	migração	de	formas	larvares	de	Fasciola he-
patica.	À	necropsia	observam-se	enfartes	necróticos	no	fígado	e	sangue	cianótico	no	
tecido subcutâneo (Figura 4).

A	hemoglobinúria	bacilar	é	uma	doença	de	ocorrência	mais	esporádica	que	pro-
voca	lesões	hemorrágicas	no	fígado	e	no	rim.	Nos	animais	atingidos	a	urina	é	verme-
lha	e	podem,	se	sobreviverem	durante	tempo	suficiente,	desenvolver	icterícia.
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Figura 4 – Lesões típicas de hepatite necrótica ao exame pós morte.

2.4. Distúrbios neurológicos. 
O	tétano	é	uma	doença	altamente	fatal	provocada	pelo	Clostridium tetani que 

atinge	animais	de	todas	as	idades	mas	principalmente	os	mais	jovens.	A	entrada	do	
agente	no	organismo	ocorre	por	contaminação	de	feridas.	Os	animais	afetados	apre-
sentam-se	com	rigidez	muscular	generalizada,	deitados	em	decúbito	lateral	com	os	
membros	extendidos,	mandíbula	fechada,	espasmo	da	3a pálpebra e timpanismo ru-
minal por incapacidade de eructar (Figura 5).

Figura 5 – Posição típica de um ovino com tétano.

O	botulismo	é	uma	intoxicação	alimentar	que	resulta	da	ingestão	de	alimentos	
contaminados com toxinas produzidas pelo Clostridium botulinum	(tipo	C	e	D).	Provo-
ca	salivação,	incoordenação	motora,	flacidez	muscular	e	morte.	É	uma	patologia	de	
ocorrência casual nos pequenos ruminantes. 

A	encefalomalacia	 simétrica	 focal	 é	uma	extensão	da	doença	do	 rim	pulposo	
quando	as	toxinas	provocam	necrose	cerebral.	Alguns	efetivos	podem	apenas	apre-
sentar animais com sintomatologia nervosa.
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3. Diagnóstico
Em caso de suspeita de um surto de clostrídiose é imprescindível a assistência do 

Médico	Veterinário.	Dada	a	sua	ubiquidade,	o	simples	isolamento	microbiológico	de	
um	clostridio	num	cadáver	ou	num	animal	doente	não	é	suficiente	para	o	diagnóstico.	
É	fundamental	cruzar	os	dados	 laboratorias	com	os	achados	anatomo-	patológicos	
obtidos	à	necropsia,	de	modo	a	confirmar	se	se	encontram	as	lesões	típicas	do	agente	
suspeito.	A	quantificação	do	agente	numa	amostra	intestinal	pode	servir	de	indicação	
adicional	para	o	diagnóstico	mas	a	confirmação	definitiva	apenas	pode	ser	dada	pela	
deteção	das	toxinas	que	cada	clostridio	produz	nos	seus	órgãos	alvo.

4. Tratamento
À	exceção	de	quadros	 iniciais	de	edema	maligno,	que	por	vezes	respondem	à	

antibioterapia	 com	penicilinas	e	 terapia	de	 suporte	 (ex.	 glucocorticoides,	 irrigação	
dos	locais	afetados	com	peróxido	de	hidrogénio),	não	existe	tratamento	eficaz	e	exe-
quível para as clostrídioses.

A	utilização	de	soros	hiperimunes,	por	exemplo	nos	casos	de	tétano,	não	é	uma	
opção	facilmente	disponível	e	teria	custos	económicos	avultados.

A	vacinação	de	urgência	produz	resultados	variáveis	em	casos	de	surtos	de	clos-
trídioses	pelo	que	se	deve	apostar	nesta	ferramenta	no	âmbito	da	prevenção.

Nos	casos	de	rim	pulposo,	durante	o	surto,	a	alteração	da	dieta	e	alteração	da	
alimentação	(ex.	fornecer	palha)	e	o	exercício	físico	podem	ajudar	a	limitar	as	conse-
quências dos surtos.

5. Prevenção e Controlo
Dadas	as	características	muito	próprias	deste	grupo	de	patologias	que	tem	na	

sua origem fundamentalmente questões relacionadas com o maneio do rebanho a 
prevenção	é	a	medida	mais	eficaz	para	controlar	e	reduzir	a	sua	incidência.

A	estratégia	de	prevenção	passa,	assim	por	dois	pontos	fundamentais	e	com-
plementares:	evitar	os	fatores	desencadeantes	e	a	vacinação	estratégica	do	efetivo.

A	eliminação	de	fatores	desencadeantes	passa	sobretudo	por	vários	cuidados	
no maneio do efetivo:

•	 Não	submeter	os	animais	a	alterações	bruscas	na	dieta,	nem	a	dietas	dese-
quilibradas	(muito	concentrado	e	pouca	fibra);

•	 Não	alimentar	os	animais	de	modo	abundante,	sobretudo	após	períodos	de	
carência;

•	 Água	potável,	palha	e	feno	frescos	disponíveis	à	vontade;
•	 Pastoreio	orientado,	evitando	erva	rica	em	proteínas	solúveis	(“erva	sucu-

lenta”); 
•	 Desinfetar	os	umbigos	dos	recém-nascidos	para	evitar	a	contaminação	por	

esporos bacterianos;
•	 Cuidados	de	assepsia	redobrados	em	todas	as	operações	de	tratamentos	

cirúrgicos	e	não	cirúrgicos	(ex.	Corte	de	cauda,	tosquia,	administração	de	
medicamentos,	parto,	castrações,	entre	outros);

•	 Garantir	o	fornecimento	do	colostro	nas	primeiras	4	horas	de	vida;	evitando	
a	ingestão	de	colostro/leite	em	grandes	quantidades	de	uma	só	vez;
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•	 Garantir	 um	bom	estado	 sanitário	do	 rebanho	 (vacinações	e	desparasita-
ções regulares);

•	 Reduzir	ao	máximo	todas	as	operações	stressantes.

A	medida	mais	eficaz	de	controlo	é	a	vacinação,	uma	vez	que	o	controlo	dos	fa-
tores	desencadeantes	por	si	só	não	previne	as	clostrídioses.	Devem	ser	incluídas	nos	
programas	profiláticos	elaborados	pelo	Médico	Veterinário	tendo	em	consideração	
que	o	espectro	de	proteção	deve	ser	o	mais	amplo	possível	privilegiando	proteção	
para as toxinas mais comuns em deterimento de outras menos importantes de modo 
a obter níveis de antigénios circulantes elevados para as doenças mais frequentes na 
exploração.

As	vacinas	actualmente	disponíveis	são	multivalentes	constituídas	por	toxoides	
inactivados	 altamente	 antigénicos.	 A	 primo-vacinação,	 feita	 às	 3-4	 semanas	 (mães	
não	vacinadas)	ou	às	8	semanas	(mães	vacinadas),	deve	ser	feita	pela	aplicação	de	
duas doses separadas de 4-6 semanas de modo a estabelecer uma adequada concen-
tração	de	anticorpos	circulantes.	A	imunidade	vai	decrescendo	ao	longo	dos	meses	
seguintes,	pelo	que	se	recomenda	pelo	menos	a	revacinação	anual	(idealmente	se-
mestral).

As	fêmeas	gestantes	devem	ser	vacinadas	3-4	semanas	antes	da	época	de	partos	
de	modo	a	garantir	uma	elevada	proteção	via	colostro	dos	recém-nascidos.

Na	elaboração	dos	planos	vacinais	para	efetivos	caprinos	é	importante	ter	em	
atenção	os	agentes	mais	frequentemente	envolvidos	em	clostrídioses	nesta	espécie	
e	as	diferenças	ao	nível	da	resposta	imunitária	em	relação	aos	ovinos.	Deste	modo	a	
vacina deve incluir os toxoides de Clostridium perfringens	tipo	B,	C	e	D	e	Clostridium 
tetani. Muitos autores defendem que vacinas apenas com estas valências conferem 
melhor	proteção	que	outras	com	maior	número	de	componentes.	Como	os	outros	
clostrideos raramente causam problemas em caprinos as vacinas com mais valências 
devem	ser	administradas	quando	o	Médico	Veterinário	confirme	outras	infeções	(ex.	
Cl. novyi ou Cl. chauvoei)	na	exploração.

Tal	como	nos	ovinos,	no	gado	caprino	o	programa	de	vacinação	deve	ajustar-se	
ao	programa	reprodutivo	da	exploração	de	modo	a	garantir	a	proteção	dos	cabritos	
via	colostro.	Como	a	persistência	da	resposta	imunitária	à	vacinação	é	menor	nos	ca-
prinos	em	relação	aos	ovinos,	o	reforço	vacinal	deve	fazer-se	pelo	menos	a	cada	6	
meses.	Em	caso	de	histórico	de	problemas	de	enterotoxémias	no	efetivo	a	vacinação	
deverá ser de 4 em 4 meses.
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