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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo aprofundar os conhecimentos sobre as
doencas toxicolégicas em ovinos através da descricdo de um caso clinico de
Botulismo com sucesso em seu tratamento, acompanhado no Setor de Grandes
Animais do Hospital Veterinario da Universidade de Marilia — UNIMAR de 04 a 26 de
abril de 2022. O Botulismo é uma toxi-infecgao alimentar que ocorre quando o animal
é infectado ap0s ingestdo de agua e/ou algum alimento contaminado com a bactéria
Clostridium botulinum presente no ambiente, em locais que apresentam condicfes
propicias para sua manutencdo de vida. O ovino em questédo chegou para ser tratado
e apos exames clinicos acompanhado por exames complementares, pode-se chegar
ao diagnostico da doenca e com o auxilio e discusséo de todos instituir a melhor forma
de tratamento, entre farmacos adequados, suporte nutritivo e fisioterapia intensiva,
juntos com a regularizacdo constante do suporte vital proporcionando um ambiente
arejado, com conforto térmico e plantdo 24 horas para garantir uma maior agilidade
em atos em prol a salde do mesmo, para que assim o animal apresentasse sucesso
em sua recuperacdo. Desta forma fica claro a importancia de estudos aprofundados

como este, sobre a toxidade de doencas em diversas racgas, para que meétodos de
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prevencéao, diagndstico e tratamento possam ser obtidos rapidamente levando a cura
e 0 bom estadiamento de outros animais, ndo s6 da mesma espécie, mas também de

outras juntamente auxiliando em futuros casos clinicos.
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ABSTRACT

The present work aimed to deepen the knowledge about toxicological diseases
in sheep through the description of a clinical case of Botulism with success in its
treatment, followed in the Large Animals Sector of the Veterinary Hospital of the
University of Marilia - UNIMAR from 04 to 26 of December. April 2022. Botulism is a
food toxi-infection that occurs when the animal is infected after ingesting water and/or
some food contaminated with the bacterium Clostridium botulinum present in the
environment, in places that present favorable conditions for its maintenance of life. The
sheep in question arrived to be treated and after clinical examinations accompanied
by complementary tests, the diagnosis of the disease can be reached and with the help
and discussion of all, institute the best form of treatment, including adequate drugs,
nutritional support and intensive physical therapy, together with the constant
regularization of vital support, providing an airy environment, with thermal comfort and
24-hour on-call to ensure greater agility in acts for the health of the same, so that the
animal presented success in its recovery. In this way, it is clear the importance of in-
depth studies like this one, on the toxicity of diseases in different breeds, so that
prevention, diagnosis and treatment methods can be obtained quickly, leading to
healing and good staging of other animals, not only of the same species, but also of

others together helping in future clinical cases.
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INTRODUCAO
Botulismo € uma enfermidade néo febril causada pela ingestao de neurotoxinas

produzidas pelo Clostridium botulinum, caracterizada principalmente pela paralisia da
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musculatura esquelética. Afeta mamiferos, aves e peixes. O microrganismo € um
bacilo Gram-positivo, anaerobio estrito, formador de esporos e putrefativo. Os esporos
podem estar presentes em agua estagnada, solo ou trato digestivo e cadaveres de
animais (QUEVEDO, 2015).

Em ruminantes, a intoxicacdo pode ocorrer devido ao habito da osteofagia ou
mesmo pela ingestdo de alimentos contaminados com matéria organica em
decomposicdo. Outras fontes comuns da toxina botulinica sdo os suplementos
alimentares, como as silagens, racoes e cama-de-frango contaminadas com carcacgas
de animais, além de pocos e lagoas que contém agua estagnada (LOBATO, et al.,
2008).

Apo6s a ingestdo pelos animais, a toxina botulinica resiste a degradacao
proteolitica no trato gastrointestinal, sendo absorvidos pela mucosa intestinal atuando
nas juncdes neuromusculares. As neurotoxinas entram nos neurbnios motores nas
juncdes neuromusculares por endocitose. Leves cadeias irdo clivar uma ou mais
proteinas responsaveis pela liberacédo de neurotransmissores excitatérios nas juncées
neuromusculares. Esta liberacdo resulta na incapacidade do musculo de realizar
contracdo ou a flacidez ascendente caracteristica pela paralisia simétrica (SILVA, et
al., 2016).

O inicio dos sinais clinicos e a severidade dos mesmos estdo intimamente
relacionados com a quantidade de toxina ingerida, assim o periodo de incubacéo
variar de algumas horas até varios dias. Na fase inicial, os animais demonstram
incoordenacdo, ataxia e paralisia flacida progressiva, acometendo primeiramente 0s
musculos dos membros posteriores. A paralisia afeta também a degluticdo e a
mastigacdo, ocorrendo sialorreia e protusdo da lingua. O psiquismo, porém,
permanece inalterado. Na fase final, o animal encontra-se em decubito lateral e a
morte ocorre por parada respiratoria. Muitas vezes, nenhum ou poucos sinais clinicos
sdo observados, sendo que 0s animais ja encontrados mortos. No exame post-mortem
nao ha alterac¢des significativas, visualizando-se, no maximo, uma congestao geral da
carcaca (LOBATO, et al., 2008).

O diagnéstico desta intoxicacdo fundamenta-se na deteccdo da toxina
botulinica nos conteudos gastrico e intestinal, hemo-soro e figado do animal morto ou
doente e, quando possivel, no proprio alimento suspeito de estar contaminado. A

presenca de Clostridium botulinum nos o6rgdos dos animais afetados nao constitui



base definitiva no estabelecimento do diagnostico, uma vez que a bactéria nao
encontra condicBes necessarias para se multiplicar e produzir a toxina in vivo
(BALDASSI, et al., 1991).

Para realizacdo do diagnéstico considera-se: epidemiologia; histérico de
vacinacdo, nao suplementacdo com sal mineral e indicios de osteofagia; sinais
clinicos de paralisia flacida com estado mental aparentemente normal e respiracao
bifasica; auséncia de lesdes macro e microscopicas. Isso permite diferenciar o
botulismo de outras enfermidades do sistema nervoso central como Raiva, Listeriose,
Encefalite por Herpes virus bovino-5, Intoxicacéo por cloreto de sodio e chumbo, e
Polioencefalomalacia. Medidas de controle e profilaxia compreendem a
suplementacao mineral do rebanho com niveis adequados de fosforo, eliminacéo de
maneira correta das carcacas (incinerar) e a vacinag¢ao (QUEVEDO, 2015).

N&o existe um tratamento especifico para botulismo e normalmente a eutanasia
dos animais com quadro clinico severo € recomendada. Em casos mais brandos ou
iniciais, pode ser realizado o tratamento através da administragdo de antitoxina, que
deve ser feito o quanto antes, pois esta € ineficaz quando a toxina ja esta fixada nas
juncdes neuromusculares. Os casos de recuperagdo espontanea ou com tratamento
sao explicados pela formacédo de novas terminacdes nervosas no organismo, tornando

o animal habil para uma vida normal (PAULA, 2021).

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo relatar o sucesso de um tratamento
clinico de botulismo em um ovino macho de 8 meses, pesando 45 kg.

RELATO DE CASO

O animal deu entrada ao Hospital Veterinario de Grandes Animais da
Universidade de Marilia (UNIMAR), no municipio de Marilia, SP no dia 12/04/2022 se
apresentando em decubito lateral. Ao realizar a anamnese do paciente o proprietario
relatou que nos dias que antecederam a internacdo 10/04/2022 e 11/04/2022, o
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mesmo notou fragueza no momento em que o animal se alimentava juntamente com
tremor nos membros posteriores e posteriormente o animal realizou adipsia e
anorexia.

Ao analisar o ambiente em que o animal se encontrava, foi mencionado pelo
proprietario que os animais haviam passado por uma realocacdo, onde estes se
encontravam agora em um piquete onde criava galinhas e no local ainda podia se
encontrar restos mortais desta mesma espécie de animais. A fonte de agua cujo os
animais bebiam ndo possuia contaminantes, o paciente havia recebido vermifugacéo
a 4 (quatro) meses, porém nao possuia historico de vacinacéo, a propriedade nao
possuia historico de raiva.

Anteriormente a chegada do animal ao Hospital Veterinario de Grandes
Animais da Faculdade de Marilia — UNIMAR, o mesmo recebeu medicacdo na
propriedade, sendo soro antitetanico no dia 10/04/2022 e 5 mL de Mercepton® um
hepatoprotetor usado com o objetivo de desintoxicar o animal contrata plantas ou
forragens toxicas, juntamente com 3,5 mL de Estreptomicina® medicamento
antibacteriano usado contra tuberculose ou brucelose e 1,5 mL de Maxicam® anti-
inflamatorio utilizado para aliviar dores e inchacos do sistema locomotor.

Ao chegar no atendimento clinico no dia 12/04/2022 o paciente apresentava
um comportamento apatico como mostra a figura numero 1 onde o paciente precisa
de apoio constante para manter o dorso levantado, apresentava também uma
temperatura de 42°C, frequéncia cardiaca de 120 batimentos/minuto, frequéncia
respiratoria de 36 movimentos/minuto, TPC (tempo de preenchimento capilar) de 3,
se apresentava moderadamente desidratado, com mucosas normocoradas e
linfonodos néo reativos, o animal ainda apresentava crepitacdo nos lobos craniais
direito e esquerdo juntamente com uma taquicardia. O mesmo continha sinais
neurolégicos como paralisia flacida, opistotono e diminuicdo da sensibilidade facial e
apresentava Ulcera de cornea, devido aos achados clinicos foi necessario a realizagéo
de um bioquimico como mostra na tabela numero 1 para avaliar, ureia que se
apresentava em 44,8mg/dl, creatinina que estava em 2,0mg/dl, AST em 417,3Ul/L e
GGT no valor de 52,7Ul/L e uma hemograma completo representado pelas tabelas 1
e 2 onde mostram o resultado da série vermelha e branca pra para melhor avaliacao
respectivamente, onde, 8,60 x 106p/mm3 de eritrocito, 9,2g/dL de hemoglobina,
35,6fL de VCM, 6,2g/dL de PPT, 859 x 1% de plaquetas diretas, 26% de hematocrito e
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30% de CHCM séo correspondentes de série vermelha e 18,200 p/mm? leucécito, 0
bastonetes, 10,738 segmentados, 6,734 linfécitos, 182 mondcitos, 364 eosindfilos e

182 basofilos sdo correspondentes da série branca.

Figura 1. Animal apatico e fraco em seu primeiro dia de atendimento clinico

BIOQUIMICO
Ureia (mg/dl) 44,8mg/dl
Creatina (mg/dl) 2,0mg/dl
AST (UI/L) 417,3UI/L
GGT (UIIL) 52,7UI/L

Tabela 1. Resultado do exame bioquimico
HEMOGRAMA - SERIE VERMELHA
Eritrocito (p/mm3) 8,60 x 106p/mm3
Hemoglobina (g/dL) 9,2g/dL

VCM (fl) 35,6fL
PPT (g/dL) 6,2g/dL
Plaquetas Diretas 859 x 103
Hematocrito (%) 26%
CHCM (%) 30%



Tabela 2. Resultado do Hemograma — Série Vermelha
HEMOGRAMA - SERIE BRANCA

Leucécitos (p/mm3) 18,200 p/mm?3
Bastonetes 0
Segmentados 10,738
Linfécitos 6,734
Monacitos 182
Eosinofilos 364

Basofilos 182

Tabela 3. Resultado do Hemograma — Série Branca

De acordo com o hemograma completo que foi realizado concluiu-se que o
animal apresentava trombocitose e leucocitose por neutrofilia. Com a juncédo dos
achados clinicos e os exames laboratoriais o diagnostico final foi o Botulismo, onde
em seguida aplicou-se o tratamento intensivo. O mesmo teve inicio com o
Pentabidtico® 45.000 anti-infeccioso de amplo aspecto, aplicando 7 mL, IM
(intramuscular) SID (uma vez ao dia) durante 7 dias, 3 mL de dexametasona, IV
(intravenosa) SID durante 3 dias, 1L de fluidoterapia com Ringer Lactato® para corrigir
a desidratacdo, seguida pela aplicacdo de 2,2 mg/Kg de Furosemida® para realizar a
diurese. Ocorreu continuacdo da fluidoterapia intensiva com Ringer Lactato® durante
dois dias, totalizando em 14 L de fluidoterapia, seguindo por 25 mg/Kg de Dipirona
que é um anti-inflamatério que possui acao analgésica e antitérmica, IV, BID (duas
vezes ao dia) e ALIV-V® um expectorante mucolitico, produz diminuicdo da
viscosidade das secrecdes pulmonares 5 mL, 1V, SID, durante cinco dias. Durante o
primeiro dia de internacdo o animal apresentou trés episodios de convulsdo onde em
cada um deles foi aplicado 0,5 mL IV de Diazepam um benzodiazepinico usado
principalmente contra convulsdes.

Com o estadiamento e cuidados intensivos no dia 14/04/2022 o apetite do
paciente aumentou como mostra a figura 2 e apresentou 0s primeiros sinais de
atividade motora com auxilio e incentivo de fisioterapia. Apos dois dias, no dia
16/04/2022, o animal ficou em estacdo sem auxilio e apdés mais um dia se locomovia

lentamente, em 19/04/2022 o paciente apresentava um grau de locomocéo adequado



para espécie e teve alta médica no dia 26/04/2022 curado da intoxicacao por

botulinica.

Figura 2. Animal apresentando aumento de apetite apds receber dois dias de

tratamento intensivo.

Figura 3. Animal recuperado (Unimar, Marilia — SP), 2022.



DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apesar do baixo indice de intoxicag&o por botulismo em ovinos juntamente com
um baixo indice de relatos na literatura pois ha uma pequena taxa de cura em animais
gue ja apresentaram sinais clinicos da doenca, no relato de caso descrito acima o
animal tratado obteve melhora, seguido por uma recuperacao total apds o tratamento
intensivo, deixando claro que o diagnostico precoce nos oferece sempre uma maior
chance de recuperacdo clinica, podendo assim o animal voltar as condi¢gbes de
origem. Sugere-se maiores estudos acerca da intoxicacdo de ovinos por botulismo,

assim como a eficacia dos tratamentos disponiveis.
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