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RESUMO

O botulismo canino é uma afeccdo causada pela ingestdo da neurotoxina
produzida pelo Clostridium botulinum, a qual bloqueia a transmissdo
neuromuscular, resultando em paralisia flacida progressiva, insuficiéncia
respiratoria e Obito se ndo for tratada precocemente. Devido a auséncia de
exames laboratoriais amplamente disponiveis para a deteccdo da toxina, o
diagnoéstico € desafiador e frequentemente baseado na exclusdo de outras
doencas neuromusculares. Assim, este estudo objetiva-se em relatar um caso
de intoxicacéo por Clostridium botulinum em um céo da raca Buldogue Francés
acometido por botulismo e destacar os aspectos clinicos, diagndsticos e
terapéuticos envolvidos no atendimento realizado em uma Clinica Veterinaria,
localizada na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Para tanto, a
metodologia utilizada foi um estudo de relato de caso, com abordagem
descritiva e exploratoria. Foram coletados dados clinicos, laboratoriais e de
imagem, além de exames complementares para excluir outras possiveis
causas do quadro neurologico. O tratamento adotado consistiu em suporte
intensivo, incluindo fluidoterapia, monitoramento constante dos parametros
vitais, controle da nutricdo e fisioterapia para recuperacao neuromuscular. Os
resultados mostraram que, com a adocdo de um protocolo terapéutico
adequado, a recuperacdo foi progressiva e completa em um periodo de oito
dias. A resposta clinica do paciente corrobora estudos que apontam a eficacia
da terapia de suporte na reabilitacdo de cdes acometidos pelo botulismo. A
introducdo precoce da fisioterapia foi um fator determinante para a rapida
recuperacgdo da funcdo motora, reduzindo o risco de complicacdes secundarias
associadas a imobilidade prolongada. Conclui-se que o botulismo canino,
apesar da baixa incidéncia, deve ser considerado como diagnéstico diferencial
em quadros de paralisia flacida progressiva. O estudo reforca a importancia da
rapida identificacdo dos sinais clinicos e da implementacdo de um tratamento
intensivo e multidisciplinar.

Palavras-Chave: botulismo canino, Clostridium botulinum, paralisia flacida,
relato de caso, Medicina Veterinaria.



ABSTRACT

Canine botulism is a pathology caused by the ingestion of the neurotoxin
produced by Clostridium botulinum. This toxin blocks neuromuscular
transmission, resulting in progressive flaccid paralysis, which can lead to
respiratory failure and death if not treated promptly. Due to the lack of widely
available laboratory tests for toxin detection, diagnosis is challenging and often
based on the exclusion of other neuromuscular diseases. Thus, this study aims
to report a case of Clostridium botulinum intoxication in a French Bulldog
diagnosed with botulism and highlight the clinical, diagnostic, and therapeutic
aspects involved in the treatment provided at the Veterinary Clinic, located in
the city of Campo Grande, Mato Grosso do Sul. The methodology used was a
case report study with a descriptive and exploratory approach. Clinical,
laboratory, and imaging data were collected, along with complementary tests to
exclude other possible causes of the neurological condition. The treatment
adopted consisted of intensive supportive care, including fluid therapy, constant
monitoring of vital parameters, nutritional support, and physiotherapy for
neuromuscular recovery. The results showed that, with the adoption of an
appropriate therapeutic protocol, recovery was progressive and complete within
eight days. The patient's clinical response corroborates studies that highlight
the effectiveness of supportive therapy in the rehabilitation of dogs affected by
botulism. Early physiotherapy intervention was a determining factor in the rapid
recovery of motor function, reducing the risk of secondary complications
associated with prolonged immobility. It is concluded that, despite its low
incidence, canine botulism should be considered in the differential diagnosis of
progressive flaccid paralysis. This study reinforces the importance of early
identification of clinical signs and the implementation of intensive and
multidisciplinary treatment.

Keywords: canine botulism, Clostridium botulinum, flaccid paralysis, case
report, Veterinary Medicine.
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1 INTRODUCAO

O botulismo € uma doenca neuroparalitica causada pela ingestdo de toxinas
produzidas pelo Clostridium botulinum, uma bactéria anaerdbia e formadora de
esporos. Embora seja uma condicdo rara em cédes, a ocorréncia tem sido
documentada em diversas regides (REYNOLDS et al., 2021).

No Brasil, relatos cientificos sobre a incidéncia de botulismo em cédes séo
escassos, com poucos casos descritos na literatura veterinaria nacional. Em estudo
realizado na cidade de Petrolina, no estado de Pernambuco, relataram-se dez casos
de botulismo canino tipo C atendidos entre maio de 2009 e outubro de 2010
(MOURA et al., 2014).

A manifestacdo clinica do botulismo em cdes é caracterizada por paralisia
flacida progressiva, que pode levar a tetraplegia e insuficiéncia respiratoria,
dependendo da quantidade de toxina ingerida. Inerente a isso, 0s sinais clinicos
incluem fraqueza muscular, dificuldade de degluticdo, salivagcdo excessiva e, em
casos graves, paralisia dos musculos respiratorios. O diagnéstico € desafiador
devido a raridade da doenca e a semelhanca dos sintomas com outras neuropatias,
exigindo uma abordagem clinica cuidadosa e a exclusdo de outras possiveis causas
(MENDONCGCA et al., 2022).

A principal via de intoxicacdo em cédes é a ingestdo de matéria organica em
decomposicdo, como carcacas de animais ou alimentos deteriorados, onde a
bactéria prolifera e produz a toxina. Cdes que tém acesso irrestrito a ambientes
externos, especialmente em areas rurais, estdo mais suscetiveis a exposicao
(REYNOLDS et al., 2021).

A prevencgdo é importante, envolvendo o controle do acesso dos animais a
possiveis fontes de contaminacdo. Assim, é importante repassar orientacbes aos
proprietarios sobre o0s riscos associados a ingestdo de materiais em decomposi¢ao
e, aléem disso, faz-se necessario supervisionar os animais em ambientes externos,
sendo estas medidas preventivas eficazes.

Considerando a escassez de relatos e estudos sobre botulismo em caes no
Brasil, questiona-se: quais sdo as caracteristicas clinicas, diagnésticas e
terapéuticas envolvidas no manejo de um caso de botulismo canino?

Assim, o objetivo da pesquisa foi relatar um caso de intoxicacdo por C.

botulinum em um cdo da raca Buldogue Francés, acometido por botulismo, e



destacar os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos envolvidos no
atendimento realizado em um Centro de Especialidades Médico-Veterinario. Os
objetivos especificos incluem relatar os sinais clinicos apresentados pelo animal
desde o inicio dos sintomas até a resolucdo do quadro; descrever os procedimentos
diagnodsticos realizados; detalhar o manejo terapéutico instituido e comparar 0s
achados do caso com a literatura existente, identificando semelhancas e
particularidades.

A relevancia deste estudo estd na contribuicdo para o entendimento do
botulismo em cédes, uma condicdo rara e que pode ser fatal. Ao relatar um caso
clinico detalhado, podem-se fornecer subsidios para a pratica da Medicina
Veterinaria, auxiliando profissionais na identificagcdo precoce e no manejo adequado
da doenca. Além disso, o0 estudo alerta a sociedade sobre a importancia de medidas
preventivas e conscientiza os proprietarios sobre os riscos ambientais associados a
intoxicacdo por C. botulinum. Academicamente, o relato contribui ainda para a

literatura veterinéria nacional, oferecendo dados relevantes para futuras pesquisas.



2 REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos o botulismo tem trazido preocupacdes para tutores e
médicos-veterinarios, tendo em vista que € uma condicdo grave e que pode
comprometer a saude e qualidade de vida do animal.

A intoxicacdo ocorre, principalmente, por meio da ingestdo de alimentos
contaminados com neurotoxinas produzidas pelo Clostridium botulinum ou pelo
contato com carcacas de animais mortos, resultando em um quadro clinico de
paralisia flacida progressiva e comprometimento neuromuscular severo; posto isso,
torna-se necessario discutir sobre essa enfermidade, considerando os fatores

etiolégicos, quadro clinico, diagnédstico e tratamento.

2.1 CLOSTRIDIUM BOTULINUM: UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO

O Clostridium botulinum é uma bactéria de grande relevancia na medicina
veterinéria devido a capacidade de produzir neurotoxinas, responsaveis por causar o
botulismo. Trata-se de um bacilo Gram-positivo, anaerdbico e formador de esporos,
encontrado no ambiente, incluindo solos, sedimentos aquaticos e matéria organica
em decomposicdo (Rosa et al. (2022).

A principal via de transmissdo ocorre por meio da ingestdo de toxinas
previamente formadas em alimentos contaminados ou carcagas em decomposigao.
A espécie C. botulinum é subdividida em diferentes grupos com base na producéo
de sete sorotipos de toxinas botulinicas, designadas de A a G (JABBARI, 2024).

Nos cdaes, 0s tipos mais frequentemente envolvidos na intoxicagdo sao as
neurotoxinas do tipo C e, em menor frequéncia, tipos A e E. A acédo dessas toxinas
compromete a funcdo neuromuscular ao bloquear a liberacdo de acetilcolina na
placa motora, resultando em paralisia flacida progressiva (MEURENS et al., 2023).

Uma das principais caracteristicas do C. botulinum é a capacidade de
esporulacdo, permitindo que 0s esporos permanecam no ambiente por longos
periodos. Ressalta-se que esses esporos possuem alta resisténcia térmica e
quimica, o que dificulta a eliminagdo e favorece a disseminacdo em locais com
matéria organica acumulada (JABBARI, 2024).

Reynold et al. (2021) mostraram que a completa destruicdo dos esporos

ocorre apenas sob calor umido a 120°C por pelo menos cinco minutos, enquanto a
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toxina pode ser inativada por aquecimento a 80°C por cerca de 20 minutos. ISso
destaca a importancia da adocado de medidas preventivas no manejo alimentar e na
restricdo do acesso de cédes as fontes de contaminacéo. Para o desenvolvimento do
C. botulinum e consequente producdo da toxina botulinica é necesséario que o
ambiente esteja com pH superior a 4,5, atividade de agua entre 0,94 e 0,98, baixa
concentracdo de NaCl ou agucar, e temperatura 6tima geralmente de 37°C, sendo
que as cepas dos tipos A e B se desenvolvem bem entre 26°C e 40°C. Além disso, a
bactéria ndo apresenta mecanismos eficientes de competicdo bioldgica e depende
de um ambiente desprovido de antagonistas naturais para se multiplicar com
sucesso, logo, ndo consegue desenvolver suas fungdes concomitantemente a outros
microrganismos que ocupam o mesmo ambiente (JULIANO; CARDOSO, 2014).

Assim, em locais com elevada diversidade microbiana, como solos ricos em
matéria organica e sistemas digestorios equilibrados, a proliferacdo do clostridio
pode ser limitada pela presenca de outras bactérias que competem por nutrientes ou
produzem substancias antimicrobianas (REYNOLD et al., 2021).

Por outro lado, ambientes que passaram por processos de degradagéo, como
a decomposicdo de matéria organica, ou que possuem baixa diversidade
microbiana, tornam-se mais favoraveis para a germinacdo dos esporos do C.
botulinum. Isso explica a alta incidéncia de botulismo em animais que ingerem
alimentos em estado de deterioragdo ou entram em contato com carcacas de outros
animais mortos (JABBARI, 2024). Quando as condi¢gdes ambientais s&o ideais e nao
ha competicdo significativa, a bactéria encontra oportunidade para proliferar e
sintetizar suas neurotoxinas, aumentando o risco de intoxicagdo em cées e outras
espécies animais.

O entendimento dos fatores biolégicos do C. botulinum e dos fatores que
favorecem sua proliferacdo é importante no que diz respeito a prevengcdo e ao
controle do botulismo em cées. No entanto, para avaliar o verdadeiro impacto dessa
intoxicagdo na medicina veterinaria, € necessario analisar sua distribuicdo
geografica, os fatores de risco associados e 0s principais mecanismos de
transmissdo da doenca, como podera ser observado no tépico posterior (JULIANO;
CARDOSO, 2014).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DA INTOXICACAO POR BOTULISMO EM CAES

Os aspectos epidemiolégicos, indubitavelmente, sdo de grande relevancia sob
0 ponto de vista da saude publica e da medicina veterinaria, pois permitem a
identificacdo de padrdes de ocorréncia da intoxicacao por Clostridium botulinum em
caes, contribuindo para estratégias de prevencao e controle da doenca (REYNOLD
et al., 2021).

Embora os dados sobre botulismo canino ainda sejam escassos, Rocha et al.
(2022) indicaram que surtos esporadicos ocorrem principalmente em areas rurais,
onde o0s cdes possuem maior contato com o ambiente externo e,
consequentemente, ha maior risco de exposicdo as neurotoxinas. Regiées em ha
manejo inadequado de residuos organicos, alta umidade e temperaturas favoraveis
ao crescimento do C. botulinum também apresentam risco elevado.

A primeira descricdo documentada dessa afec¢cdo em caes ocorreu em 1978,
quando um surto afetou caes da raca Foxhound na Georgia, Estados Unidos, sendo
identificado o tipo C da toxina. Desde entdo, casos esporadicos foram relatados
(JULIANO; CARDOSO, 2014).

No Brasil, Rosa et al. (2022) relataram, no estado de Goias, casos de
botulismo por toxina tipo C em caes provenientes de propriedades rurais proximas a
Goiania. Outro relato havia sido realizado por Silva et al. (2008), em Belo Horizonte,
Minas Gerais, em que um cao apresentou paralisia flacida apés ingestdo de material
contaminado. Trés casos de cdes que apresentaram sintomas de doenca do
neurdnio motor inferior sdo relatados, com diagndstico de botulismo tipo C. Em um
dos caes, ocorreu a ingestdo de carcacas de aves contendo a toxina tipo C; nos
outros dois casos, a relagdo causal com aves foi sugestiva (SILVEIRA; MARQUES,
2016). No Senegal foram relatados casos de dois caes portadores da toxina do tipo
D (SILVEIRA; MARQUES, 2016).

Embora o botulismo canino seja uma condicdo rara, a ocorréncia no Brasil
estd documentada em diversos relatos. Porém, a falta de dados epidemioldgicos
ressalta a necessidade de estudos para melhor compreensdo da distribuicdo e
frequéncia da doenca no pais. Frente a isso, enfatiza-se ainda a importancia de

discutir também a respeito da fisiopatologia dessa doenca.
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2.3 FISIOPATOLOGIA DA INTOXICACAO POR TOXINA BOTULINICA

A intoxicacdo em caes ocorre quando a neurotoxina produzida pelo
Clostridium botulinum é ingerida pelo animal e, no organismo, interfere diretamente
na transmissdo neuromuscular. Vale destacar que essas toxinas, denominadas
BoNT (Botulinum Neurotoxins), sdo classificadas em sete sorotipos (A-G), sendo 0s
tipos C e D os mais comumente associados aos casos clinicos em cées (MELO et
al., 2022).

A estrutura molecular € composta por duas cadeias: uma cadeia pesada (H)
de 100 kDa e uma cadeia leve (L) de 50 kDa, unidas por uma ligacéo dissulfeto, cuja
estabilidade é fundamental para a acdo toxica (MENDONCA et al., 2022). No estado
inativo, a BONT precisa passar por um processo de clivagem por enzimas
proteoliticas para que a forma ativa seja ativada e possa atuar nos terminais
nervosos periféricos do hospedeiro (JABBARI, 2024).

Apés a ingestdo, as BoNTs resistem a acdo dos sucos digestivos e séo
absorvidas preferencialmente no intestino delgado. A partir desse ponto, entram na
circulacao linfatica e, posteriormente, na circulacdo sanguinea, distribuindo-se para
os terminais nervosos colinérgicos do sistema nervoso periférico. Ao contrario de
toxinas que causam dano tecidual direto, a BONT age de maneira altamente seletiva
nos neurdnios motores, interferindo no mecanismo de liberagéo da acetilcolina, um
neurotransmissor importante para a contracdo muscular (MELO et al., 2022).

O mecanismo de acado da neurotoxina ocorre em trés etapas principais, que
sdo: ligacdo a membrana pré-sinaptica, internalizacdo e inibicdo da liberacdo de
acetilcolina. Sendo assim, no primeiro momento, a cadeia pesada da toxina se liga a
receptores especificos da membrana dos terminais nervosos (JABBARI, 2024).
Diante disso, essa ligacdo desencadeia um processo de endocitose, no qual a toxina
€ internalizada e transportada para o citoplasma neuronal. No interior da célula, a
cadeia leve da BoNT, que possui atividade proteolitica, é liberada e cliva proteinas
importantes do complexo SNARE (Soluble NSF Attachment Protein Receptor), como
sinaptobrevina, SNAP-25 e sintaxina (MELO et al., 2022).

Essas proteinas sdo consideradas relevantes para a fusdo das vesiculas
sinapticas com a membrana neuronal e, sem sua funcéo, a liberacdo de acetilcolina

€ bloqueada (SWINK; GILSENAN, 2022). Como consequéncia, a comunicacao entre
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0S neurbnios motores e 0s musculos esqueléticos € interrompida, resultando em
paralisia flacida progressiva.

A partir do momento em que a toxina se liga aos terminais nervosos e impede
a contracdo muscular, os primeiros sinais clinicos comeg¢am a surgir, evoluindo
gradualmente. Dessa forma, o reconhecimento precoce das alteracdes clinicas € de
grande importancia, principalmente para o diagnostico preciso e manejo adequado
do paciente. No préoximo tépico, serd discutido o quadro clinico do botulismo em
cdes, detalhando os sinais observados em diferentes estidgios da doenca e as

complicacBes associadas a progressao da intoxicacao.

2.4 QUADRO CLINICO DO BOTULISMO EM CAES

O botulismo em cédes € uma condicdo caracterizada pela disfuncao
generalizada do neurbnio motor inferior, o que resulta em fraqueza muscular
progressiva e paralisia flacida. Além disso, o periodo de incubacéo pode variar de 24
a 48 horas, podendo se estender até seis dias ap0s a ingestdo da toxina,
dependendo da dose absorvida e da susceptibilidade individual do animal
(MENDONCA et al., 2022).

A gravidade dos sinais clinicos esta diretamente relacionada a
susceptibilidade individual e a quantidade de toxina ingerida. Quanto mais precoce €
0 aparecimento dos sinais clinicos, maior a gravidade da doenca. Os cées
acometidos apresentam astenia ascendente simétrica que pode resultar em
tetraplegia. O tbnus muscular esta reduzido e os reflexos espinhais ausentes,
embora a movimentacdo da cauda seja preservada. A percepc¢do da dor esta intacta
e ndo ocorrem atrofia muscular nem hiperestesia (PAULA; BOLANOS; RIBEIRO,
2016).

Inicialmente, os cées intoxicados apresentam fraqueza muscular leve, que
geralmente se manifesta primeiro nos membros pélvicos. Com a progressao da
doenca, observa-se dificuldade crescente na locomogao, evoluindo para paralisia
flacida que afeta os membros toracicos, resultando na incapacidade de se levantar e
sustentar o préprio peso. E importante citar que o reflexo flexor tende a estar
diminuido ou ausente, e o tbnus muscular reduzido € evidente a palpacdo do
membro (TURIN et al., 2023).
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Além das manifestacdes locomotoras, sinais clinicos relacionados a disfuncao
autonémica podem estar presentes. Assim, disfagia e ptose palpebral sdo comuns,
indicando comprometimento da musculatura craniana. A sialorreia decorrente da
disfagia, o que faz com que o animal ndo consiga deglutir a propria salvia, pode
predispor ao desenvolvimento de pneumonias secundarias aspirativas (MALIK et al.,
2021). Em alguns casos, observa-se uma reducdo na motilidade gastrointestinal,
levando a constipacao e distensdo abdominal, complicagbes que podem agravar o
quadro clinico e comprometer ainda mais o bem-estar do animal.

A auséncia de febre e a manutencdo do estado de consciéncia sao
importantes no diagndstico diferencial do botulismo. Ao contrario de doencas
infecciosas ou inflamatérias do sistema nervoso, 0s cées intoxicados permanecem
alertas e responsivos, sem sinais de dor, mas incapazes de executar movimentos
devido ao bloqueio da transmissdo neuromuscular (TURIN et al., 2023).

Nos casos mais graves, o comprometimento dos musculos respiratorios
representa a principal ameaca a vida do paciente. Assim, a fraqueza da musculatura
intercostal e do diafragma pode causar insuficiéncia respiratoria, resultando em
hipoventilacdo e hipoxemia. Caes acometidos por essa complicacdo apresentam
respiracdo superficial e dispneia, exigindo suporte ventilatorio intensivo para evitar o
guadro de faléncia respiratoria (MOURA et al., 2022).

A duracdo da doenca em cées que se recuperam varia de 14 a 24 dias. Em
casos severos a morte pode resultar de paralisia da musculatura respiratéria ou
devido as infec¢cdes secundarias, principalmente em trato respiratério e urinario.
Mesmo em casos aparentemente menos graves pode ocorrer morte por pneumonia
aspirativa (PAULA; BOLANOS; RIBEIRO, 2016).

A evolucdo do quadro clinico pode variar entre pacientes, sendo que caes
expostos a doses menores da toxina podem apresentar recuperacao espontanea ao
longo de semanas. Entretanto, em animais gravemente afetados, a progresséo dos
sinais pode ser rapida e requerer intervencao médica intensiva.

A gravidade da doenca reforca a importancia do reconhecimento precoce dos
sinais clinicos e da suspeita diagnostica por parte dos médicos-veterinarios. Quanto
antes a intoxicacdo € identificada, maiores sdo as possibilidades de um manejo
eficiente e prognostico favoravel. Dessa forma, a observagao cuidadosa dos sinais
neuromusculares e autonémicos se torna uma ferramenta indispensavel para o

diagnéstico clinico do botulismo em cées.
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2.5 DIAGNOSTICO DO BOTULISMO CANINO

O diagnostico do botulismo em cées representa um grande desafio na pratica
veterinaria, uma vez que ndo existem testes laboratoriais de rotina que confirmem
diretamente a presenca da toxina botulinica. Assim, o exame fisico e a anamnese
criteriosa tornam-se imprescindiveis para a identificacdo da enfermidade.

Neste cerne, deve-se levar em consideragdo que o histérico do paciente € um
dos principais indicativos para a suspeita diagnostica, sobretudo em cées que
tiveram acesso a fontes de contaminacdo, como alimentos deteriorados, carcacas
de animais em decomposicdo ou agua contaminada (ROSA et al., 2022). Além
disso, a progresséo tipica dos sinais clinicos, com inicio de fraqueza muscular
ascendente e evolugdo para paralisia flacida, auxilia na diferenciacdo do botulismo
em relacdo a outras doencas neuromusculares.

Exames laboratoriais de rotina, como hemograma, bioquimica sérica e
urinalise, geralmente ndo apresentam alteracdes significativas nos cédes acometidos,
o que reforca a necessidade de diagnostico baseado no quadro clinico e
epidemioldgico. Todavia, em pacientes que desenvolvem complicacfes secundarias,
como Ulceras de decubito, infeccbes respiratérias ou urindrias, podem ser
observadas alteracdes inflamatorias inespecificas nos exames (MOURA et al.,
2022). Dessa forma, a realizacdo desses testes pode ser importante para
monitoramento do estado geral do paciente e identificacdo de possiveis
complicacBes associadas a progressao da doenca.

Radiografias toracicas podem revelar megaesd6fago e pneumonia por
aspiracdo. A eletromiografia (EMG) mostra que a disfungcdo do neurbnio motor
inferior em cdaes clinicamente afetados ocorre na juncdo neuromuscular e talvez na
conducado dos nervos periféricos. Com a evolucdo da doenca, a EMG pode apontar
potenciais de fibrilagdo e atividade insercional prolongada, baixa amplitude do
potencial de acdo muscular evocado e desaceleracdo das velocidades motoras e
sensoriais no nervo periférico. A restauracéao da velocidade e amplitude corresponde
a melhora clinica. A bidpsia do nervo ou do musculo pode ser empregada na
exclusao de alguns diagnoésticos diferenciais nao-infecciosos (PAULA; BOLANOS;
RIBEIRO, 2016).

A confirmacao laboratorial da intoxicacédo por Clostridium botulinum pode ser

feita por meio da detecgdo da toxina botulinica em amostras biolégicas, como soro
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sanguineo, conteudo gastrico ou fezes do animal. Posto isso, o teste de
neutralizacdo em camundongos é um dos métodos-padrédo para essa identificacao,
porém sua realizacdo € consideravelmente complexa e restrita a laboratorios
especializados. Alternativamente, técnicas como ELISA (ensaio imunoenzimatico, do
inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) e PCR (reacdo da polimerase em
cadeia, do inglés Polymerase Chain Reaction) vém sendo estudadas para
identificacdio mais rapida e acessivel da toxina em amostras clinicas (SOSTARIC et
al., 2022).

Diante da auséncia de um teste diagnoéstico rapido e definitivo, a suspeita
clinica precoce é importante para o manejo adequado da doenca. Assim, a
identificacdo dos sinais clinicos e o0 suporte intensivo podem aumentar
consideravelmente as chances de recuperacédo dos cédes acometidos. Para tanto, a
conscientizacdo dos médicos-veterinarios sobre a apresentacao clinica do botulismo
e seus métodos diagndsticos auxilia ha tomada de decisdes terapéuticas assertivas,

reduzindo as complica¢cBes associadas e melhorando o progndstico dos pacientes.

2.6 TRATAMENTO E MANEJO DO CAO INTOXICADO

O tratamento do botulismo em cées é de suporte, uma vez que ndo ha um
antidoto especifico para reverter os efeitos da toxina botulinica ap6s sua absorcéo e
internalizacdo nos neurdnios motores. Posto isso, a recuperacao do animal depende
da regeneracdo das terminacdes nervosas afetadas, um processo que pode levar
dias ou até semanas, dependendo da gravidade do quadro clinico e da quantidade
de toxina ingerida (REYNOLD et al., 2021). Dessa forma, a abordagem terapéutica
visa minimizar complicacdes secundarias, manter as funcdes vitais e proporcionar o
maximo de conforto ao paciente durante sua recuperacao.

Nos casos em que a ingestdao do alimento contaminado ocorreu ha pouco
tempo, medidas para reduzir a absor¢céo da toxina podem ser empregadas. Assim,
sao realizados lavagem gastrica, uso de catarticos e enemas para remover possiveis
residuos contaminados no trato digestério antes que a toxina seja absorvida
sistemicamente (MOURA et al., 2022).

No entanto, deve-se ter cautela com o uso de catéarticos a base de magnésio,

pois podem potencializar o efeito da toxina ao induzir relaxamento muscular
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adicional, agravando a paralisia flacida. Diante disso, a escolha do agente deve ser
baseada na condicéo clinica do paciente.

Os animais devem ser mantidos em piso confortavel devido ao decubito
prolongado, com auxilio na alimentacdo. O débito urinério requer monitoramento e,
se necessario, a bexiga deve ser esvaziada com compressdao manual. Enemas e
laxantes podem ser realizados caso ocorra constipacdo. Fluidos parentais devem
ser administrados para evitar a desidratacdo, especialmente se a degluticdo é
prejudicada. Para evitar a alteragdo da microbiota intestinal, que favorece a
multiplicacdo de C. botulinum, antibacterianos devem ser administrados apenas
guando necessario, nos casos em que ocorra o desenvolvimento de infeccdes
secundarias. A antibioticoterapia com penicilina (10.000 - 30.000 UI, VO, a cada 12
horas) ou Metronidazol (5 mg/kg, VO, a cada 3 horas) tem sido realizada em caes na
tentativa de reduzir a microbiota intestinal dos clostridios patogénicos. A eficacia
destes farmacos é controversa, visto que a doenca geralmente é causada pela
ingestdo da toxina pré-formada e porque nenhum farmaco é capaz de eliminar
totalmente o clostridio do intestino. A possibilidade de que estes fArmacos possam
agravar a doenca por liberar mais toxinas mediante lise bacteriana ou promovendo
infeccédo intestinal também é considerada (PAULA; BOLANOS; RIBEIRO, 2016).

O suporte clinico adequado € importante para a sobrevida do céo intoxicado.
Nos casos mais leves, a hospitalizacdo pode ndo ser necesséria, € 0 manejo
domiciliar com repouso, alimentacdo assistida e monitoramento pode ser suficiente
para garantir a recuperacdo gradual. Todavia, em quadros moderados a graves, a
internacdo € indispensavel para garantir suporte ventilatorio, controle de infeccdes
secundérias e acompanhamento continuo da evolugdo do paciente (SOSTARIC et
al., 2022).

A reabilitacdo de cées acometidos pelo botulismo pode ocorrer ao longo de
varias semanas, no entanto, com manejo adequado e suporte clinico eficiente,
muitos pacientes apresentam recuperacdo completa. Durante esse periodo, a
atencdo continua do meédico-veterinario e a participacdo direta dos tutores no
cuidado com o animal sdo necesséarias para garantir a recuperacdo e minimizar

sequelas.



18

3 RELATO DE CASO

O relato a seguir descreve um caso de suspeita de botulismo em céo,
destacando desde a apresentacdo inicial do paciente até sua evolugdo clinica e
terapéutica. Por meio dessa abordagem, busca-se exemplificar a aplicacdo dos
conceitos discutidos nos topicos anteriores, mostrando a relevancia do diagnostico
precoce, do manejo adequado e da resposta do paciente ao tratamento instituido.
Assim, inicia-se a descricao detalhada da apresentacdo do caso, com énfase nos

achados clinicos iniciais e no histérico do animal.

3.1 APRESENTACAO DO CASO

Um cédo macho, da raca Buldogue Francés, com 1 ano e 7 meses de idade e
pesando 9 kg, foi levado para consulta na especialidade de Ortopedia do Centro de
Especialidade Médico-Veterinario, localizado na cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. Durante a consulta, a tutora relatou um quadro de paraplegia subita
dos membros pélvicos, evoluindo rapidamente para 0os membros toracicos no
mesmo dia do atendimento. O animal ja ndo conseguia se manter em estacao,
indicando déficit neuroldgico progressivo e de instalacdo aguda.

A anamnese, a tutora relatou que o paciente residia em fazenda, tendo livre
acesso a areas com matéria organica em decomposicdo e animais de producéo;
juntamente a esse fato, foi relatado que o mesmo havia consumido carcacas de
animais mortos, aumentando a possibilidade de exposicdo a agentes infecciosos e
neurotoxinas. Além disso, dois meses antes do evento neuroldgico, o cdo havia
testado positivo para erliquiose (Ehrlichia canis), sendo tratado com
antibioticoterapia, o que resultou na melhora do quadro clinico anterior, que se

caracterizava por apatia e hiporexia.

3.2 EXAME FiSICO E EXAMES COMPLEMENTARES

Durante o exame fisico geral, os parametros vitais estavam dentro da
normalidade: presséo arterial sistlica de 120 mmHg, frequéncia cardiaca de 150
bpm, frequéncia respiratdria de 24 mpm, temperatura de 37,4°C e glicemia de 110

mg/dL. O exame fisico especifico mostrou leve aumento de temperatura, porém sem
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sinais de dor a palpacédo. O reflexo pupilar estava preservado, entretanto observou-
se diminuicdo da resposta a ameaca.

Devido a gravidade do quadro, o cdo foi imediatamente encaminhado a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para a realizacdo de exames complementares e
suporte clinico. No momento da internacdo, foi realizada sondagem uretral para
esvaziamento da bexiga, sendo observada urina discretamente escura e com odor
fétido. Um teste rapido para deteccdo do antigeno do virus da cinomose foi
realizado, com resultado negativo.

Foram solicitados exames laboratoriais, incluindo hemograma, bioquimica
sérica e analise do liquido cefalorraquidiano (LCR), além de exames de imagem,
como radiografia toracica e vertebral. Na radiografia detectou-se a presenca de
hemivértebra, uma alteracdo congénita, que foi considerada ndo relacionada ao
quadro clinico apresentado. No hemograma foi identificada trombocitopenia,
possivelmente decorrente do tratamento prévio para erliquiose. A anéalise do LCR
ndo apresentou sinais inflamatérios, infecciosos ou neoplésicos.

Além disso, foi realizada a pesquisa de patdégenos por PCR para Babesia
canis, Ehrlichia canis, Cryptococcus neoformans, Neospora caninum, Toxoplasma
gondii e virus da cinomose canina, sendo todos os resultados negativos. Com a
exclusdo das principais causas infecciosas associadas a quadros neuromusculares,
iniciou-se um protocolo terapéutico baseado na suspeita de intoxicacdo por
neurotoxinas, com énfase, principalmente, no manejo sintomético compativel com

botulismo.

3.3 MANEJO CLINICO E TERAPEUTICO

O paciente permaneceu internado por cinco dias, recebendo tratamento de
suporte intensivo. Nos primeiros dias, manteve-se em decubito lateral, sendo
realizada a troca de decubito a cada seis horas para evitar complicagbes associadas

a imobilidade prolongada. O protocolo terapéutico incluiu:

Controle de nauseas e analgesia:
. Ondansetrona (0,5 mg/kg, TID)
. Dipirona (25 mg/kg, TID)
. Tramadol (3 mg/kg, TID)
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Suporte oftalmolégico:

. Colirio lubrificante a cada quatro horas para prevencao de
ressecamento corneano.

Nutricdo e suporte metabdlico:

. Dieta pastosa (PATE AD RECOVERY), ajustada conforme o
peso do paciente.
. Fluidoterapia com Ringer Lactato (40 mL/kg/dia), ajustada para

50 mL/kg/dia devido a reducdo do débito urindrio no terceiro dia de

internacao.

Monitoramento e suporte clinico:

. Sondagem uretral para controle do débito urinario e higiene.

. Afericdo de parametros vitais a cada quatro horas, sem
alteracdes significativas ao longo da internacao.

No terceiro dia de hospitalizacdo, observou-se melhora expressiva no quadro
clinico do paciente, que comecou a evidenciar sinais de recuperacdo neuromuscular.
Seguindo a orientacdo do ortopedista, iniciou-se fisioterapia motora, com sessoes
diarias para estimular a movimentacao ativa dos membros afetados.

No quarto dia, o cdo ja conseguia se manter em decubito esternal com maior
firmeza e apresentar movimentos voluntarios dos membros. No quinto dia,
apresentava capacidade de locomocdo sem auxilio, o que possibilitou a alta
hospitalar com recomendacao de fisioterapia continua.

3.4 EVOLUCAO POS-ALTA

Apbés a alta, o paciente continuou em acompanhamento ambulatorial,
realizando sessdes de fisioterapia para recuperacao total da funcdo motora. Em
cerca de oito dias, recuperou 100% da mobilidade e voltou a rotina normal, sem
apresentar sequelas.

A rapida evolugcdo do quadro clinico e a resposta positiva ao manejo de
suporte reforcam a importancia da suspeita precoce e do tratamento adequado para
cdes acometidos por botulismo. Embora ndo haja tratamento especifico para a
toxina botulinica, a abordagem intensiva com suporte respiratorio, controle dos

sintomas e fisioterapia mostrou-se eficaz na reabilitagdo do paciente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A evolucdo clinica do paciente, associada ao histérico de exposicdo a matéria
organica em decomposicdo e a auséncia de sinais inflamatérios em exames
laboratoriais e analise do liquido cefalorraquidiano (LCR), reforcou a hipotese de
botulismo. O tratamento de suporte intensivo mostrou-se eficaz, resultando na
recuperagdo completa do animal em um periodo relativamente curto, o que
corrobora achados da literatura sobre a resposta favordvel ao manejo clinico
adequado (Reynol et al., 2021).

A rapida instalacao da paralisia flacida, acometendo inicialmente os membros
pélvicos e progredindo para os toracicos, € um dos principais indicativos clinicos do
botulismo em caes, conforme descrito por Mendonga et al. (2021).

Concomitantemente a isso, 0 paciente apresentou padrdo de progressao
neuromuscular semelhante ao relatado em outros casos clinicos, quando a
intoxicacdo botulinica resultou em bloqueio da transmissao colinérgica nas juncdes
neuromusculares, levando a incapacidade de locomocao e reflexos diminuidos. O
achado de reflexos pupilares preservados também esta de acordo com estudos que
indicam gue o botulismo ndo afeta a percepcédo sensorial, e sim apenas a funcao
motora (Lima, 2022).

Os exames laboratoriais do paciente n&do apresentaram alteracoes
significativas, com excecdo da trombocitopenia, jA esperada devido ao tratamento
prévio para erliquiose. Esse resultado reforca que, apesar da gravidade do quadro
clinico, o botulismo ndo costuma causar alteracbes hematoldgicas ou inflamatérias
evidentes, conforme foi verificado também por Sykes e Creedon (2021).

A auséncia de alteracdes no LCR também foi um resultado ja esperado, uma
vez que o botulismo € um quadro de intoxicacdo que ndo provoca Processos
inflamatoérios no sistema nervoso central, diferentemente de doencas infecciosas,
como cinomose e neosporose (LIMA, 2022).

O diagnostico definitivo do botulismo é um desafio na pratica clinica
veterindria, visto que a detecc¢éo laboratorial da toxina nem sempre esta disponivel.
No presente caso, a suspeita diagnostica baseou-se na anamnese, nos sinais
clinicos sugestivos e na exclusdo de outras enfermidades com apresentacOes

neuromusculares semelhantes. Tal abordagem é bastante recomendada na

literatura, considerando que a confirmacao laboratorial por ensaios de neutralizagao
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em camundongos ou testes ELISA nem sempre € viavel em ambientes clinicos
convencionais (MENDONCA et al., 2022).

A recuperagdo progressiva do paciente a partir do terceiro dia de internagéo
coincide com relatos na literatura que indicam que, quando o suporte adequado é
fornecido, a recuperacédo pode ocorrer em poucos dias a semanas, dependendo da
gravidade do quadro clinico e da dose de toxina absorvida (GULERSOY et al.,
2024). O inicio precoce da fisioterapia foi um fator determinante para a melhora da
funcdo motora, reduzindo o tempo de internacdo e acelerando a reabilitagéo,
conforme ja demonstrado por Rosa et al. (2022), com impacto positivo na
reabilitacdo neuromuscular do paciente.

Além disso, a evolucdo clinica do paciente reforca que o botulismo pode
apresentar prognoéstico favoravel quando tratado adequadamente. Embora alguns
casos possam evoluir para insuficiéncia respiratéria grave, exigindo suporte
ventilatorio, a auséncia de sinais respiratorios severos neste paciente facilitou a
recuperagdo e reduziu a necessidade de intervengdes invasivas. Estes resultados
corroboram os observados por Lima (2022), o que enfatiza que a evolucéo clinica
depende da quantidade de toxina absorvida e da rapidez no inicio do suporte
médico-veterinario.

A auséncia de sequelas no periodo apos o tratamento também €& um ponto
relevante deste estudo. O paciente recuperou completamente a capacidade
locomotora transcorridos oito dias do inicio da fisioterapia, mostrando a plasticidade
neuromuscular e a capacidade de regeneracao das terminacdes nervosas. Este feito
coincide com a observacdo de Reynold et al. (2021) e destava a eficacia do
protocolo de fisioterapia precoce adotado.

O acesso a matéria organica em decomposicdo foi um fator predisponente
evidente neste caso, 0 que reforca a importancia da conscientizacao dos tutores
sobre os riscos ambientais do botulismo mediante educacao preventiva para evitar
futuras exposicdes. Campanhas de orientacdo para proprietarios de caes em areas
rurais ou com acesso a ambientes de risco podem ajudar na reducdo da incidéncia
da doencga, conforme ja sugerido em estudos epidemiologicos sobre botulismo
canino (JABBARI, 2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente relato de caso ficou evidente a importancia da abordagem
clinica criteriosa para o diagnostico e manejo do botulismo canino. Diante da
auséncia de um teste laboratorial de facil acesso para a confirmacéo da doenca, a
anamnese detalhada, associada a exclusdo de outras enfermidades
neuromusculares e a avaliagdo clinica minuciosa, foi pertinente para a suspeita
diagnéstica.

A rapida evolucdo do quadro neurolégico do paciente, aliada ao historico de
exposicdo a ambientes com matéria organica em decomposicdo, reforcou a
necessidade de intervencdo precoce e tratamento intensivo, o que contribuiu
substancialmente para a recuperagao bem-sucedida do paciente.

Outro ponto relevante do caso foi a reabilitacdo neuromuscular do paciente
por meio de fisioterapia, um recurso terapéutico que tem sido cada vez mais
utilizado na medicina veterinéria. A precoce introducéo da fisioterapia ao tratamento
permitiu recuperacdo mais réapida da funcdo locomotora e minimizou as
complicacBes decorrentes da imobilizagdo prolongada.

Por fim, conclui-se que ha& importante relevancia na intervencao
multidisciplinar no tratamento de botulismo em cées. A atuacdo conjunta entre
médicos-veterinarios clinicos, intensivistas e fisioterapeutas foi um passo importante
frente ao sucesso do tratamento e recuperacédo do paciente. E necessario que haja
mais divulgacdo e estudo sobre a enfermidade, permitindo que mais médicos-
veterinarios estejam capacitados a reconhecé-la e maneja-la de forma eficaz.
Concomitante a isso, 0 avanco nas técnicas laboratoriais para a deteccao da toxina
pode contribuir para diagnésticos mais precisos no futuro, facilitando a confirmacgéo

da suspeita clinica.
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