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RESUMO 

 
O botulismo é uma doença causada nos animais pela ingestão de alimento deteriorado contendo uma toxina pré-
formada produzida pela bactéria Clostridium botulinum. Causa uma paralisia flácida decorrente do bloqueio da 
liberação de acetilcolina nas junções neuromusculares. O diagnóstico padrão é realizado através da prova biológica com 
inoculação em camundongos, e o tratamento baseia-se na terapia de suporte. No presente trabalho, objetivou-se relatar o 
caso de um cão, fêmea, sem raça definida, de sete anos, com o diagnóstico comprovado de botulismo através do teste 
biológico de inoculação em camundongo. Foi realizado comumente ao manejo de suporte, o uso de antibioticoterapia. O 
animal apresentou sinais de melhora em seis dias após a instituição do tratamento, e uma recuperação completa com 25 
dias.  

 
Palavras chave: Clostridium botulinum; paralisia flácida; antibioticoterapia; camundongo; acetilcolina. 
 

ABSTRACT 
 

Botulism is a disease caused by the ingestion of food animals deteriorated containing a preformed toxin produced by the 
bacterium Clostridium botulinum. Cause a flaccid paralysis as a result of blocking the release of acetylcholine at 
neuromuscular junctions. The standard diagnosis is performed through biological proof with inoculation in mice, and 
the treatment is based on support therapy. In the present work, objective report the case of a dog, female, no breed 
defined, of seven years, with proven diagnosis of botulism through biological testing of inoculation in mice, has been 
held commonly support management the use of antibiotic therapy. The animal showed signs of improvement in six days 
after the imposition of the treatment and a full recovery with 25 days.  
 
Key-words: Clostridium botulinum; flaccid paralysis; antibiotic therapy; house mouse; acetylcholine. 
 

 

 

INTRODUÇÃO 

O botulismo é uma doença neuroparalítica, 

causada pela ingestão de uma toxina produzida pela 

bactéria Clostridium botulinum, um bacilo anaeróbio, 

classificado em sete tipos A, B, C, D, E, F e G. Sendo 

que os tipos C e D são os principais responsáveis pela 

doença nos animais (BRÜGGEMANN, 2005; 

SWAMINATHAN, 2011; BRASIL, 2006). 

Nos animais, a doença ocorre após a ingestão 

de matéria orgânica em decomposição, contendo a 

toxina pré-formada (JONES et al., 1997; LOBATO et 

al., 2011). Provocando uma paralisia flácida 
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generalizada nos animais, podendo levar a quadros de 

fraqueza muscular, megaesôfago e dificuldade 

respiratória, dependendo da quantidade de toxina 

ingerida (BARSANTI, 2006; KRIEK e ODENDAAL, 

1994; ETTINGER e FELDMAN, 1997). O curso da 

doença leva de sete a 14 dias (QUINN, 2005). 

A toxina atua na junção neuromuscular, 

provocando uma paralisia motora funcional sem a 

perda da função sensorial. São acometidos 

principalmente os nervos periféricos, que possuem a 

acetilcolina como mediador. A toxina liga-se na 

membrana nervosa bloqueando a liberação deste 

neurotransmissor, causando a paralisia flácida inclusive 

dos músculos respiratórios, que pode evoluir para a 

morte (ETTINGER e FELDMAN, 1997). O 

diagnóstico desta doença é baseado nos sinais clínicos 

apresentados pelo animal, e pelo histórico de ingestão 

de alimento deteriorado (NELSON e COUTTO 2001). 

A confirmação é realizada por testes laboratoriais para 

a detecção da toxina botulínica, como a técnica de 

radioimuensaio, hemoaglutinação passiva e ELISA 

(CORRÊA e CORRÊA, 1992). Ou pelo teste padrão de 

prova biológica com inoculação em camundongos 

(LINDSTROM e KORKEALA, 2006; TORTORA et 

al.,2003). 

O tratamento do botulismo em cães é baseado 

na terapia de suporte (FARROW et al., 1983; BORS et 

al., 1988), assim como o uso de antibiótico sistêmico 

de amplo espectro (DUTRA et al., 2005). 

O presente trabalho tem por objetivo descrever 

um caso de botulismo canino, atendido no Hospital 

Veterinário-UEM, diagnosticado através do teste de 

inoculação em camundongo. Esta é uma afecção de 

ocorrência incomum nos cães, a qual foi associada à 

ingestão de material contaminado com a toxina 

botulínica. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 Foi atendido no Hospital Veterinário da 

Universidade Estadual de Maringá, no dia 24 de Junho 

de 2015, um cão sem raça definida, fêmea, com sete 

anos de idade e pesando 7 kg. Na anamnese o 

proprietário referiu claudicação e dificuldade para 

caminhar há 12 horas, com histórico de ingestão de 

alimento deteriorado, na rua, no dia anterior durante 

um passeio. 

O cão apresentava-se com tetraparesia não 

ambulatória flácida, vacinação e vermífugo 

atualizados. Ao exame físico apresentava-se, 

normoidratado, com mucosas róseas, e com TPC de 2 

segundos, normotermia, linfonodos superficiais sem 

alterações No exame neurológico o animal apresentou 

uma diminuição dos reflexos patelar e ciático e 

ausência de propriocepção, a avaliação dos pares 

cranianos mostrou-os preservados. Auscultação 

cardiopulmonar com bulhas cardíacas normofonéticas e 

normorítimicas, com sons pulmonares limpos em 

ambos os hemitórax 

O exame hematológico mostrou uma leve 

trombocitopenia e o perfil bioquímico hepático dentro 

dos valores de referências.  

Considerando o histórico do animal e o exame 

clínico, suspeitou-se de botulismo. 

Foi então colhida uma amostra de cinco ml de 

sangue, por punção venosa, em tubo sem 

anticoagulante e condicionado em banho maria por 

duas horas com temperatura constante de 37º C, em 

seguida centrifugado para a obtenção do soro por 10 

minutos à 2000 rpm, sendo este encaminhado para um 

laboratório de análises clínicas veterinárias para testar a 

presença de toxina botulínica. O procedimento adotado 

pelo laboratório foi o teste de inoculação em 

camundongos, onde seis animais são inoculados e se o 

resultado for positivo diagnostica-se, também, o tipo de 

toxina botulínica presente, que neste caso foi a tipo C, 

confirmando a suspeita clínica inicial de botulismo. 

Foi instituído terapia de suporte, 

imediatamente após o internamento do animal no 

hospital veterinário, com fluidoterapia, mudança de 

decúbito a cada quatro horas, baia acolchoada, 

compressão vesical a cada oito horas, e alimentação 

enteral, associado à antibioticoterapia com 
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Enrofloxacina na dose de 10 mg/kg a cada 12 horas, 

durante 15 dias. Após seis dias de tratamento já foi 

possível observar uma melhora do animal, com 

movimentação da cabeça e decúbito external. A 

recuperação completa ocorreu no vigésimo quinto dia, 

com deambulação normal. 

 

DISCUSSÃO 

 O botulismo é uma doença neuroparalítica 

grave, não contagiosa (BRASIL, 2006). As mortes 

envolvendo a doença em geral estão relacionadas com 

a falha no diagnóstico presuntivo, assim como no 

retardo em iniciar a terapia de suporte ou ainda uma 

teraia específica (BARSANTI, 2006), como relatado 

no caso em questão, todas as medidas aplicáveis foram 

instituídas o mais breve possível, obtendo um resultado 

satisfatório.  

Os sinais clínicos apresentados pelo animal, 

tetraparesia não ambulatória flácida, retenção urinaria, 

percepção de dor intacta, reflexos dos membros 

deprimidos, e presença de dor profunda sem atrofia 

muscular e hiperestesia, também foram citados por 

Corrêa e Corrêa (1992) e Nelson e Couto (2001). 

Podendo ocorrer também envolvimento dos pares 

cranianos, promovendo midríase, redução do tono 

mandibular, diminuição dos reflexos de engasgamento 

e salivação excessiva, assim como a ocorrência de 

megaesôfago (NELSON e COUTO, 2001).  

Alguns autores descrevem inúmeros testes in 

vitro para a confirmação do diagnóstico de botulismo, 

como os ensaios imunoenzimáticos (ELISA), a reação 

em cadeia da polimerase (PCR), PCR em tempo real, 

quimioluminescência, eletroquimioluminescência, 

radioimunoensaio, imunoensaio de fluxo lateral, ensaio 

da endopeptidase e a microfixação do complemento 

(LINDSTRÖM e KORKEALA, 2006; CHAUDHRY, 

2011; CORRÊA e CORRÊA, 1992). Contudo, o 

bioensaio em camundongo, um teste padrão para tal 

afecção, ainda é o exame de escolha para a 

confirmação do diagnóstico por ser um teste de rápido 

resultado e altamente específico e sensível 

(LINDSTROM e KORKEALA, 2006), sendo este, o 

exame empregado no presente trabalho, conforme 

proposto por Brasil (2006). Já Monego et al. (2006) e 

Dutra e Dobereiner (1995) alegam que o teste de 

microfixação de complemento, que busca identificar o 

tipo de toxina contida no material examinado, tem se 

mostrado bem mais sensível que o bioensaio em 

camundongos.  

Chrisman (1985) descreve que o soro deve ser 

colhido o mais cedo possível, no auge das 

manifestações clínicas e o curso da doença, para prática 

do teste de bioensaio, sendo injetado em camundongos 

saudáveis, que geralmente exibem a doença dentro de 

24 a 48 horas. O material do caso descrito foi colhido 

no primeiro dia dos sinais clínicos, mostrando-se 

positivo. Corroborando com o resultado encontrado no 

trabalho de Monego et al. (2006) onde a amostra 

contraída no primeiro dia de assinalamento revelou-se 

positiva já a amostra obtida quatro dias após 

apresentou ausência da toxina. Ainda alguns autores 

afirmam que frequentemente os níveis de toxina 

circulante no organismo são baixos, dificultando a 

obtenção de um resultado positivo (URIARTE et al., 

2010). Constatando-se que o êxito no diagnóstico 

laboratorial de botulismo em caninos, esta relacionado 

ao tempo decorrido entre o início das manifestações 

clínicas e a obtenção das amostras (MONEGO et al., 

2006). 

O tratamento instituído pra tal afecção se 

baseia nas medidas de suporte (incluindo 

principalmente hidratação, cuidados com a ventilação, 

manejo da disfagia e da retenção urinária, além de 

constante reposicionamento para evitar escaras de 

decúbito (FARROW et al., 1983; BORS et al., 1988), 

sendo que alguns autores defendem o uso de 

antibiótico de amplo espectro, para a redução da 

população intestinal de clostrídios, como a 

enrofloxacina (DUTRA et al., 2005), ou a  

administração de penicilina ou metronidazol 

(ETTINGER e FELDMAN, 1997). Já Tortora et al. 

(2003), diz que os antibióticos quase não possuem 

utilidades, pois as toxinas adquiridas pelo animal já se 

encontram  pré-formadas. Tilleu e Smith Jr (2003), 
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defendem o uso de fisioterapia passiva e ativa com o 

intuito de minimizar a contração tendinosa e a atrofia 

muscular.  

Rocke et al. (2000), Arimitsu et al. (2004), 

Lobato et al. (2008), indicam a utilização de vacinas 

em algumas espécies como forma de prevenção, 

entretanto, este método não é usualmente aplicável nos 

cães uma vez que casos de botulismo nesta espécie são 

raros. Portanto, deve-se prevenir a doença impedindo o 

acesso dos animais a fontes potenciais de toxina 

botulínica, especialmente carcaças em decomposição, 

sendo este o método que o animal em questão adquiriu 

a doença.  

Segundo Hirsh e Zee (2003) o botulismo 

animal é visto principalmente em ruminantes, equinos 

e aves domésticas. Raramente afetam carnívoros, 

suínos e peixes. Condizendo com Quinn (2005), o qual 

afirma que os cães são relativamente resistentes às 

neurotoxinas, sendo ainda uma ocorrência rara em 

gatos domésticos. 

 

CONCLUSÃO 

O botulismo mesmo sendo uma afecção de 

ocorrência rara em cães, é uma doença relevante e 

necessita de atenção quando há suspeita para tal. Visto 

que o diagnóstico rápido, neste caso realizado pelo 

quadro clínico, histórico do paciente e confirmado pelo 

teste de inoculação em camundongos, é de suma 

importância para o correto tratamento e recuperação 

satisfatória do paciente.  
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