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BOTULISMO EM CAO DA RACA BULDOGUE FRANCES: RELATO DE CASO
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Introducao

O Dbotulismo é uma doenca neuromuscular resultante da
intoxicagdo pela neurotoxina produzida pelo Clostridium
botulinum, um microorganismo bastonete gram positivo e aerobico
encontrado em solos de diversas partes do mundo. Apds infeccao,
ocorre paralisia de neurdOnios motores inferiores (NMI) por
inibicdo de liberacdo pré-sindptica de acetilcolina na juncao
neuromuscular (JNM), culminando em um quadro de fraqueza e
paralisia flacida.

Objetivos

O objetivo é relatar um caso presuntivo de Botulismo em cao
atendido no HOV/DVT-UFV.

Material e Métodos

Um cao, macho, Buldogue francés, de 07 anos, foi atendido no setor
de emergéncias do HOV-UFV apresentando quadro de tetraparalisia
flacida, de carater progressivo e ascendente apods ingestao de carcaca
de um gambda. O paciente em questao havia sido encaminhado a
atendimento visando retirada de fragmentos 6sseos em topogratia
estomacal, visualizados em consulta externa prévia. Durante o exame
fisico foi constatada postura em dectbito lateral permanente,
tetraparesia flacida com hiporreflexia nos quatro membros além de
diminuicao bilateral dos reflexos palpebrais, distonia e distagia.
Paciente apresentava, ainda, dispneia, acompanhada de mucosas
ciandticas e desidratacdo de 7%.A abordagem inicial foi realizada com
oxigenoterapia, reposicao volémica e exames de imagem, ultrassom
abdominal e radiografias toracicas, que denotaram, respectivamente,
dilatacdo gastrica por conteddo gasoso e motilidade reduzida e
presenca de conteido de radiopacidade Ossea em estomago. No
hemograma foi observada leucocitose (26.200) por neutrofilia (23,842),
sem desvio, acompanhada de linfopenia (786) e monocitose (1.572).
Em teste de fluoresceina realizado foi constatada extensa tlcera de
cornea superficial bilateral, ndo complicada (figura 1, A e B) . De
acordo com a forte suspeita de se tratar de um quadro de botulismo,
foi realizada internacdo do  paciente, sendo instituida

A antibioticoterapia, simeticona, colirios lubrificante (Hylo Gel) e

antibiético (ciprofloxacino 0,3%).
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O paciente retornou ap0s 15 dias com agressiva ulceracao corneal bilateral
(figura 1, C e D) acompanhada de ruptura de globo ocular esquerdo,
culminando em enucleacdo bilateral. O paciente evoluiu bem com
recuperacao dos movimento e da marcha normal ap6s 20 dias.
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(Figura 1, A e B: Teste com colirio de Fluoresceina ev1denc1ando ulcerac;ao
corneal bilateral; C e D: Agravamento do quadro de ulceracao corneal, que
culminou na enucleacao bilateral)

Resultados e Discussao

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente foram compativeis com
os descritos na literatura para botulismo e conforme o histérico do
paciente este foi o principal diagnostico diferencial considerado.
Como ndo foram realizados testes especificos para o isolamento da
toxina botulinica e a evolugao e historico sdao sugestivos da patologia,
o diagnostico foi presuntivo.O quadro de wulceracdo corneal
desenvolveu-se como consequéncia da paralisia de nervo facial
bilateral, = comprometendo a capacidade de  piscar ' e,
consequentemente, a lubrificacdo corneana.

Conclusoes

O caso relatado reforca a importancia de se correlacionar a exposicao
e ingestdo de carcacas com o botulismo principalmente nos animais
com sinais neuromusculares de paralisia.
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