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Ocorréncia de Botulismo em cdo — relato de caso

Dog Botulism - case report
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RESUMO

O botulismo canino possui com etiologia o Clostridium botulinum produtor das
neurotoxinas botulinicas, que promove o quadro de neuroparalisia em fungdo do bloqueio
da acetilcolina na juncdo neuromuscular, resultando na tetraparesia flacida. O diagnostico
definitivo é firmado pela detec¢do da toxina no soro sanguineo com inoculacdo em
camundongos. Assim, 0 presente trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia do
botulismo em um céo. Para isso, um canino, macho, sem raca definida (SRD), trés meses
de idade, pesando 5,4kg chegou para atendimento clinico apresentando tetraparesia
flacida com progressao de 24 horas. O seu tutor relatou que 0 mesmo possui habitos de
ingerir carcacas de frangos em decomposicao ou excretos de frangos. Ao exame fisico foi
constatada os seguintes parametros clinicos; 38.6°C de temperatura, 144 de frequéncia
cardiaca, 24 de frequéncia respiratoria, dois segundos de perfusdo tecidual e auséncia de
desidratacdo. Contudo, constatou-se a presenca da tetraparesia flacida com auséncia dos
reflexos de retirada, paniculo e propriocepcdo em membros posteriores e anteriores.
Exames complementares foram realizados visando descartar lesdes medulares em regido
cervical e toracolombar. Os exames laboratoriais demostraram eritrocitose e discreta
trombocitopenia. A terapia suporte foi instituida a base de fluidoterapia intravenosa,
analgesia, antibioticoterapia, fisioterapia e complexos vitaminicos diariamente, com a
evolucdo progressiva do paciente em 10 dias com retorno de forma progressiva 0s
reflexos dos membros e sua permanéncia em estacdo, com posterior locomocgao. Assim,
em funcdo da historia e evolucédo clinica do paciente, pode-se fechar o diagnéstico em
botulismo canino por Clostridium botulinum.

Palavras-chave: toxina botulinica, neuro paralisia, canino.

ABSTRACT

Canine botulism has clostridium botulinum etiology, which promotes the production of
botulinum neutoxins, leading to neuroparalysis due to acetylcholine blockade in
connecting the neuromuscular junction, resulting in flaccid tetraparesis. The definitive
diagnosis is given by the detection of the toxin in the blood serum with inoculation in
mice. Thus, the present study aims to report the clinical of canine botulism. For this, a
canine, male, mixed, 3 months old, weighing 11,91bs, arrived for clinical care presenting
flaccid tetraparesis with 24-hour progression. His tutor reported that he has habits of
ingesting carcasses of decomcomposition chickens or chicken excrement. The following
clinical parameters were observed on physical examination; 101,48 °F, 144 heart rate, 24
respiratory rate, 2 seconds of tissue perfusion and absence of dehydration, in addition had
the presence of flaccid tetraparesis with absence of removal reflexes, panculum and

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.8, p. 58731-58741, aug., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

58733

proprioception. Complementary tests were performed to rule out spinal cord injuries in
the cervical and thoracolumbar region, or even myastheniagravis, polyradiculoneuritis,
among others; and laboratory tests showed erythrocytosis and mild thrombocytopenia.
Supportive therapy was instituted on the basis of intravenous fluid therapy, analgesia,
antibiotic therapy, physiotherapy and vitamin complexes daily, with the progressive
evolution of the patient in 10 days, returning the reflexes of the limbs and the permanence
in season, with subsequent locomotion. However, due to the history and clinical evolution
of the patient, the diagnosis in canine botulism by Clostridium botulinum can be closed.
Thus, the objective of the present study, was to make a case report on this pathology.

Keywords: canine, neuroparalytic disease, toxin.

1 INTRODUCAO

O botulismo € causado pelo agente etioldgico Clostridium botulinum, bacilo
anaerdbico, gram positivo, formador de enddsporos que sintetizam neurotoxina. E uma
doenca neuro paralitica causada por sete neurotoxinas (A a G), sendo que, o Clostridium
botulinum tipo C a causadora da maioria dos surtos nos animais domésticos (Bruchim et
al., 2006; Quinn et al., 2005). Quando ingerida pelo animal, a toxina é absorvida pelo
estdbmago e parte superior do intestino delgado chegando aos vasos linféaticos e se
instalando nas jungdes neuromuscular dos nervos colinérgicos, promovendo assim 0s
principais sinais clinicos. Sua instalacdo impede a liberacdo pré-sinaptica de acetilcolina,
com o bloqueio da liberagdo de acetilcolina e resultando no bloqueio progressivo e
completo dos neurdnios motores com disfungdo parassimpéatica (ETTINGER &
FEELDMAN, 1997).

O botulismo foi primeiramente descrito na Alemanha no século XVIII, ap6s um
surto associado a ingestdo de salsicha de producao doméstica, de onde se originou 0 nome
da doenca (botulus em latim significa salsicha) (TORTORA, 2003). Nos animais
domésticos, o botulismo é conhecido ha aproximadamente 50 anos (BEER J, et al 1999).
Ja em 1978, foi comprovado um surto de botulismo em cées em Foxhounds na Grécia,
além disso, também foi relatado em cées da Gra-Bretanha, no continente europeu e
Australia (LORENZ, KORNEGAY, 2006).

Os sinais clinicos observados sdo de paralisia progressiva e ascendente do
neurdnio motor inferior acometendo nervos cranianos e espinhais. Os cdes ficam
profundamente enfraquecidos, perdem o tonus muscular e ndo apresentam reflexos
espinhais, ausentes de atrofia muscular. A propriocep¢do e a percepcdo da dor estdo

presentes sem o0 quadro de hiperestesia, mas com 0 acometimento extenso de nervos
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cranianos. Os cdes acometidos podem apresentar sialorreia, tosse e dificuldade de
apreender o alimento. O desenvolvimento do megaesdfago € comum nos animais com o
sinal de clinico de regurgitacdo alimentar. Em cédes gravemente acometidos observa-se
midriase (QUINN et al., 2005).

O diagndstico ¢é baseado nos achados clinicos associado a historia de ingestdo de
comida ou carcacas de animais deteriorados. O periodo de incubagdo da toxina é inferior
a seis dias com a evolucdo de paralisia neurénio motor inferior em cédes. Os exames
hematolagicos e bioquimicos ndo apresentam alteracfes evidentes, com o diagnéstico
confirmado pelo achado da toxina no soro, fezes, vomito ou amostra de alimento ingerido
(ETTINGER & FEELDMAN, 1997). O método padrdo e mais confiavel de identificagéo,
consiste na inoculagao do soro sanguineo com a toxina botulinica em camundongos. Para
isso, recomenda-se inocular 0,5 ml do soro sanguineo do animal com suspeita clinica na
cavidade peritoneal de camundongos; sendo necessario a manutencdo de um grupo
controle de camundongos néo inoculados. Os animais inoculados deverdo ser observados
em intervalos de 3 a 4 horas por até 72 horas, visando identificar as possiveis alteracdes
no comportamento e estado fisico dos animais. Os principais achados sdo pelos eri¢ados,
dispneia, relaxamento muscular caracteristico na regido abdominal denominado de
“cintura de vespa”, dificuldade de locomog¢ao e morte, confirmando o quadro de toxina
botulinica na amostra inoculada (PAULA et al 2016).

A terapéutica ndo € especifica, mas consiste na utilizacdo de protocolos visando a
manutencdo hemodinamica, metabolica e nutricional dos animais afetados, preservando
a ocorréncia de infeccGes respiratorias, trato urinario e dermatoldgica. Os animais devem
ser protegidos, ou seja, acolchoados quando na posicdo de decubito, auxiliados a se
alimentar e na ingestdo de agua (ETTINGER & FEELDMAN, 1997). Além disso, para
evitar a alteracdo da microbiota intestinal e multiplicacdo de C. botulinum,
antibacterianos podem ser administrados. As penicilinas (10.000 - 30.000 Ul, VO, a cada
12 horas) ou metronidazol (5 mg/kg, VO, a cada 3 horas) tem sido utilizada em cées na
tentativa de reduzir a microbiota intestinal dos clostridios patogénicos, juntamente com a
manutencdo da flora intestinal a base de probidticos. O prognostico é bom para os cées
leve a moderadamente acometidos. Nesses casos, a recuperagao ocorre em 2 a 3 semanas.
Nos casos mais graves, 0 prognoéstico é reservado, ocorrendo o 6bito por paralisia
dos musculos respiratérios ou infeccdes secundarias, principalmente pulmonares e
das vias urinarias (PAULA et al 2016). Assim, em funcdo da ocorréncia da patologia nos

caninos e sua complexidade diagndstico, o presente artigo cientifico possui como escopo
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relatar a ocorréncia do botulismo canino em um cdo, ficando nos achados clinicos,

diagndstico e terapéutica utilizada.

2 RELATO DE CASO

Um canino, macho, SRD, 3 meses de idade, pesando 5,4kg, com score corporal
3/9, chegou para atendimento clinico apresentando tetraparesia flacida com evolugédo de
24 horas. O responsavel relatou a dificuldade de locomocédo e sustentacdo de forma
progressiva, mas com manutencao da ingesta alimentar e hidrica. Além disso, citou que
0 paciente vive em ambiente rural com habitos de ingerir carcacas de frango em
decomposicdo e excretos das aves. Ao exame fisico os parametros clinicos se
apresentaram 38.6°C de temperatura corporal, frequéncia cardiaca 144 batimentos por
minutos (bpm), frequéncia respiratoria de 24 movimentos por minuto (mpm), dois
segundos de perfuséo tecidual (TPC) e ausente de desidratacdo. Aos exames neurologicos
os reflexos de retirada, propriocepc¢éo, reflexo patelar, tibial e femoral encontrava-se
ausente em membros anteriores e posteriores, com a manutencdo da dor superficial e

profunda.

Figura 1. A) Paciente ao chegar no atendimento. B) Inicio da fisioterapia. C) Auxilio no deambulamento, D)

Fonte: MENDONCA, Ana Flavia, 2021.
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Os exames laboratoriais solicitados demonstraram a presenca de anemia
normocitica hipocrémica, discreta trombocitopenia, hipoproteinemia e neutrofilia com
desvio a esquerda. Os bioquimicos das funcdes renais e hepaticas estavam com os valores
dentro dos intervalos de normalidade para a espéecie canina. As imagens radiograficas nas
projecOes lateral e ventrodorsal da coluna cervical e toracolombar foram realizadas
visando descartar alteracfes oriundas de possiveis traumas. Contudo, ndo foram
identificadas alteracdes.

Em fungdo dos achados clinicos e dos resultados dos exames complementares
realizados, suspeitou-se de botulismo canino. Em funcdo do momento mundial do pais
(Pandemia — COVID-19) o teste de inoculagdo ndo foi possivel junto a universidade,
progredindo para o diagnostico clinico. Iniciou-se a terapia suporte visando manutencao
clinica, hemodinadmica e metabdlica do paciente a base de fluidoterapia com solucédo de
Ringer Lactato na velocidade de 40ml/kg/dia intravenosa, antibioticoterapia a base de
penicilina na dosagem de 30.000 Ul/kg por via subcutanea a cada 12 horas (bid), durante
oito dias. A dipirona na dose de 25mg/kg — bid por dez dias, suplemento vitaminico
(Glicopan Gold®) na dosagem de 0,5ml/kg — bid por dez dias e selamectina (Revolucion
12%®) pour on, visando o controle ectoparasitas em dosagem unica. Ambas os farmacos
administrados por via oral. Em fung&o do quadro clinico o monitoramento continuado foi
realizado nas préximas 48 horas, incluindo as alternancias de decubitos do paciente a
aplicacdo de técnicas fisioterapéuticas musculares. Ambos cuidados quanto ao decubito
e fisioterapia se mantiveram até a reestabiliza¢do do paciente. Ap6s 48 horas o0 paciente
foi liberado para casa com a terapia a base de dipirona e suplemento vitaminico, bem
como todos os cuidados, manejos necessarios e obrigatdrios com o paciente. Entretanto,
retorno diarios foram realizados com o acompanhamento da evolu¢do do paciente. Ao
quinto dia da terapia citada, a progressao era satisfatoria e progressiva, demonstrando
retorno dos reflexos de retirada, propriocepcao, reflexo patelar, tibial e femoral. Ao
sétimo dia o retorno total dos reflexos motores, manutengéo e sustentagdo corporal e
caminhar normalizado, com a sua liberacdo total da terapia no décimo segundo dia.
Ressaltando aos tutores os cuidados com os manejos do animal quando a proibicdo da
ingestdo de excretos e carcacgas de aves, bem como de outras espécies, enfatizando os

cuidados com o0 manejo sanitario, profilatico do local e necessarios para com o cao.
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3 DISCUSSAO

O diagnostico de botulismo foi confirmado através do historico e achados do
exame fisico, bem como os resultados dos exames complementares, no presente relato de
caso. Block, et al. (2022) afirmaram nos seus casos descritos, 0s cdes acometidos com a
doenca neuromuscular apresentam as caracteristicas de serem machos, idade de zero a
seis anos, acesso a rua ou fontes de possivel contaminacdo. Dados que corroboram a
resenha e historico clinico apresentado. Os achados clinicos e diagnéstico foram
semelhantes aos descritos por Salvarani et al. (2008), ressaltando que os autores
realizaram o diagnostico definitivo por meio do ensaio de inoculagdo em camundongos,
mas com os cées ausentes de alteracoes identificados nos exames laboratoriais realizados.
Entretanto, o paciente em questdo foi atendido no momento de pandemia mundial
(COVID-19) onde os laboratorios e funcionarios da presente universidade ndo estdo em
atividades conforme regimento nacional e institucional. Dessa forma, o diagnéstico do
presente relado de caso evoluiu de forma clinica e terapéutica instalada. Fatos esses
comprovados nos presentes dados relatados.

Ao ser realizado o exame neuroldgico durante o exame fisico do paciente, foi
possivel observar que 0 mesmo se apresentava com manutencdo da consciéncia e dos
reflexos cranianos, mas os reflexos de dor superficial e profunda bem como reflexo
patelar e de retirada nos membros afetados, ambos ausentes. De Paula et al. (2013) em
seu estudo também observaram os sinais clinicos referidos juntamente com a perda do
reflexo patelar, como no presente relato de caso. De acordo com Alves (2013) ocorre a
reducdo do tdnus muscular auséncia dos reflexos espinais, perda do movimento da cauda
e percepcao dolorosa. Sinais clinicos também identificados no presente relato de caso.

A quantidade de toxina ingerida associada ao periodo de incubacdo sao fatores
que visando o prognostico do paciente afetado com botulismo. O periodo de incubacgéo
pode variar conforme a quantidade de toxina ingerida e leva de 24 a 48 horas para sua
manifestagdo clinica conforme citado por Corréa e Corréa (1992) e Barsanti (2012).
AlteracGes na frequéncia e padr@es respiratorios com evolucdo para padrdo abdominal,
dificuldade de degluticdo, disfagia, megaes6fago, constipacdo, retencdo urinaria e
auséncia de dor superficial e profunda; associado ao aumento no periodo de incubacao,
favorecem ao prognostico desfavoravel, como relata Silveira et al. (2016). Os sinais
clinicos apresentados pelo paciente relatado sugerem um quadro de evolug¢do mais curto
associado a procura de atendimento clinico rapido, favoreceu ao diagndstico e institui¢ao

da terapéutica de forma mais objetiva; beneficiando a evolucdo clinica satisfatoria do
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paciente. O animal apresentou inicialmente paralisia flacida, ataxia e incoordenacé&o,
como citado por Greene (2008) e Silva et al. (2018). Sialorreia, midriase e protusdo de
lingua também foram observados pelos presentes autores citados, mas ndo observados no
presente relado de caso. Hipertermia, vémito e taquicardia s&o sinais clinicos relatados
em cdes portadores de botulismo conforme Barsanti (2012) e Stucchi, et al. (2013).

Embora ndo observado no presente relato de caso, Monego et al., (2006); Barsanti,
(2012) e Stucchi etal., (2013) citaram sinais clinicos de vomito, taquicardia, hipertermia,
sensibilidade a dor profunda e superficial e o balancar da cauda presente s&o comuns em
animais acometidos pelo botulismo, em fungédo da toxicocinética onde a toxina se liga
irreversivelmente aos receptores de acetilcolina. A toxina absorvida € ligada na forma de
cadeias de dissulfureto, atingindo os terminais nervosos colinérgicos periféricos, apos
essa ligacdo, a mesma atravessa a membrana da célula por endocitose mediada por
receptor. Assim, uma porcdo da molécula penetra na célula nervosa e bloqueia a liberacao
de neurotransmissores. O bloqueio da liberacdo de acetilcolina € causado devido a
clivagem dependente de zinco dos trés componentes do nucleo do aparelho de
neuroexocitose, formado pelas proteinas SNARE que sdo essenciais para a ancoragem e
fusdo das vesiculas sinapticas com a membrana pré-sinaptica, eventos que levam a
liberagdo da acetilcolina na jungdo neuromuscular. A liberagdo do neurotransmissor
simplesmente ndo ocorre, porque as vesiculas ndo se fundem com a membrana pré-
sinaptica, sendo um processo irreversivel e levando a destruicdo da placa motora terminal
em funcdo do bloqueio neuromuscular (PAULA et al 2016).

Uma etapa importante realizada em conjunto com o tratamento foram os cuidados
com o decubito, alimentacdo e a préatica de técnicas fisioterapéuticas. O paciente era
trocado de decubito a cada hora nas primeiras 48 horas de monitoramento clinico e
posteriormente esse periodo foi prolongado até o retorno a posicao quadrupedal, visando
evitar o surgimento de escaras e comprometimentos respiratorios, como referido por De
Paula et al. (2013). A melhora do quadro clinico foi observada nos primeiros dias de
terapia como também citado por Fiorato, et al. (2016), quando relataram a melhora do seu
paciente portador do botulismo no sexto dia, concluindo que os cuidados favoreceram a
recuperacdo em tempo satisfatério. Contudo, Ettinger e e Feeldman (1997) descreveram
que a recuperacdo dos cdes pode variar de uma a trés semanas. Ressaltamos que a
quantidade de toxina ingerida, tempo de inicio da terapéutica e protocolo utilizado, podem

interferir no tempo de recuperacao do paciente.
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Gongalves et al. (2019) utilizaram antibioticoterapia a base de penicilina e
fluidoterapia a base de solucdo de ringer com lactato como terapia suporte. Terapia
semelhante foi utilizado no presente estudo. Ja Fiorato et al. (2016) associaram a
antibioticoterapia a base de enrofloxacina na dose de 10 mg/kg a cada 12 horas por um
periodo de 15 dias junto com a terapia de manutencdo clinica. Existe a recomendagédo de
utilizar a administragcdo de laxantes e enemas visando a remocdo de toxinas néo
absorvidas no trato gastrointestinal em quadros agudos (NELSON & COUTO, 2001).
Contudo néo foi utilizado o procedimento no presente relato em funcdo da evolucao
clinica. Dutra et al. (2005) ressaltam que a auséncia de habitos de eliminar as carcacas de
animais e excretos da propriedade rural de forma adequada auxiliam na contaminagéo
pelos esporos da Clostridium botulinum; fato que justificou o quadro de contaminagao do
presente relato de caso, necessitando da orientacdo dos responsaveis pelo animal e

propriedade rural quanto aos manejos sanitarios adequados.

4 CONCLUSAO

Posteriormente a descricdo dos achados, apresentacéo e progressdo clinica, com
prognostico favoravel do paciente com a terapéutica instituida, pode-se confirmar o
quadro de botulismo canino por Clostridium botulinum em funcdo da ingestao de carcacas
e excretos de frango de corte.
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