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EM BRASÍLIA / DF – RELATO DE CASO

BOTULISM IN BEEF CATTLE (Bos indicus) IN BRASILIA / DF – CASE REPORT
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RESUMO

O botulismo é uma doença tóxica grave, não contagiosa, altamente letal, que acomete bovinos. 
Esta ocorre pela ingestão da toxina botulínica, tipo C ou D, que é formada por uma bactéria, Clostridium 
botulinum, que pode estar presente tanto no alimento quanto na água. É desenvolvido em ambientes de 
anaerobiose, como corpos de animais em decomposição que morrem próximo de aguadas ou no pasto, 
alimento podre ou em água parada, além da osteofagia em bovinos mantidos em áreas deficientes em 
fósforo, sem a adequada suplementação mineral. Esse trabalho visa relatar um caso de Botulismo em 
um bovino da raça Nelore em Brasília/DF, visando conscientizar a importância da prevenção e controle 
da doença no ponto de vista econômico. Um bovino, fêmea, 2 anos, foi encontrado isolado do rebanho 
com dificuldades para se levantar. Durante o exame foi constatado consciência normal, diminuição do 
tônus da língua e da cauda e temperatura corporal normal. Os animais roíam os ossos de animais mortos 
que ficavam pelo pasto e não eram vacinados para Botulismo. O diagnóstico foi confirmado através do 
exame laboratorial, da amostra de sangue e fezes, com resultado positivo para Clostridium botulinum 
tipo D. O animal veio a óbito. Para prevenção e controle, foi realizada a vacinação de todo o rebanho, o 
recolhimento de todos os ossos de animais que ficavam pelo pasto, enterrando-os em um local distante 
da propriedade. O botulismo causa diversos prejuízos econômicos, necessitando adoção de medidas 
preventivas como vacinação dos bovinos, remoção de carcaças, entre outros.
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ABSTRACT

Botulism is a serious, non-contagious, highly lethal toxic disease that affects cattle. This occurs by 
the ingestion of botulinum toxin, type C or D, which is formed by a bacterium, Clostridium botulinum, 
which can be present in both food and water. It is developed in anaerobic environments, such as bodies 
of decomposing animals that die near watery areas or in the pasture, rotten food or in stagnant water, 
in addition to osteophagy in cattle kept in areas deficient in phosphorus, without adequate mineral su-
pplementation. This work aims to report a case of Botulism in a Nelore cattle in Brasília/DF, aiming to 
raise awareness of the importance of disease prevention and control from an economic point of view. 
One bovine, female, 2 years old, was found isolated from the herd with difficulties to get up. During the 
examination were observed normal consciousness, decreased tongue and tail tone and normal body tem-
perature. The animals gnawed the bones of dead animals that were left in the pasture and were not vac-
cinated for Botulism. The diagnosis was confirmed through laboratory examination of blood and feces 
samples, with a positive result for Clostridium botulinum type D. The animal died. For prevention and 
control, the entire herd was vaccinated, all the bones of animals that were left in the pasture were collec-
ted, burying them in a place far from the property. Botulism causes several economic losses, requiring 
the adoption of preventive measures such as vaccination of cattle, removal of carcasses, among others. 
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INTRODUÇÃO:

A enfermidade do botulismo que acomete os 
bovinos, é uma patologia de grande relevância fi-
nanceira e sanitária, tornando-se um dos importan-
tes fatores de óbitos de animais no Brasil. A enfer-
midade é ocasionada pelo consumo da toxina perfil 
C ou D formada pelo Clostridium botulinum e, nor-
malmente, está associada a carência de fosforo rela-
cionada ao consumo de ossos e o consumo de água 
ou alimentação infectado com a toxina botulínica 
(1). A bactéria Clostrium botulinum é detectada no 
chão e no sistema entérico dos animais, causadora 
da mais poderosa toxina orgânica descoberta (2). O 
Clostrium botulinum se desenvolve em ambientes 
com anaerobiose, como carcaças em decomposi-
ção, em fundo de águas paradas ou ainda alimentos 
deteriorados (forragens, silagem e feno), produzin-
do neurotoxinas (3,4). O Clostridium botulinum 
produz esporos que têm uma resistência duradoura, 
tendo potencial de resistir por um grande período, 
em inúmeros tipos de locais, propagando-se em ca-
dáveres ou elemento orgânico em putrefação, onde 
gera uma neurotoxina que, quando consumida, oca-
siona a enfermidade (5). 

O Clostridium botulinum é identificado em 
sete tipos diferentes, que são A, B, C, D, E, F e G 
(3,4,6,7), conforme as particularidades antigênicas 
das neurotoxinas desenvolvidas, apesar de que todas 
possuam efeitos muito parecidos (6). O botulismo em 
bovinos é ocasionado pelo consumo da toxina perfil 
C ou D formada pelo Clostridium botulinum, que são 
as toxinas de maior importância epidemiológica nes-
tes animais (1,3,4,7,e, normalmente, está associada a 
carência de fosforo relacionada ao consumo de ossos 
e o consumo de água ou alimentação infectado com a 
toxina botulínica (1,9,10). 

A ocorrência do botulismo está quase sempre 
associada a presença de carcaças de animais mortos 
mantidos em pastagens, acometendo, principalmen-
te, animais criados sob sistema extensivo (3,7). 

Em bovinos, a ocorrência de botulismo tem 
como um fator predisponente, a carência de fósforo 
que leva os animais a ingerirem ossos (osteofagia) de 
animais mortos na pastagem (3,11). Os animais são 
acometidos pela doença, quando ocorre a ingestam 
das toxinas pré formadas, resultada pelo crescimento 
primário do Clostridium botulinum, contidas na água 
ou em alimentos contaminados pelo o agente (3,4). 
O botulismo ocorre pela contaminação dos animais 
através da ingestão de carcaças contaminadas estan-
do associada à carência de fósforo (4). A patologia 
causada pelo botulismo acomete bovinos de quais-
quer idades (12), sendo animais com mais de dois 
anos mais afetados, provavelmente, devido a propen-
são a osteofagia (4). 

O botulismo no Brasil foi detectado pela pri-
meira vez no estado do Piauí no ano de 197nomeado 
de doença da mão dura (13). Nos decênios consecu-

tivos, foi detectado em aproximadamente toda a lo-
calidade brasileira (2). 

No Brasil é constante a epidemia do botulismo 
em bovinos (14). Essa enfermidade acontece nor-
malmente em múltiplos animais simultaneamente 
e possui um elevado índice de mortalidade (3,7). A 
fisiopatologia do botulismo ocorre, devido a ação 
da toxina botulínica atuar, principalmente, na região 
pré-sináptica, ao nível da junção neuromuscular co-
linérgica periférica, bloqueando a liberação de acetil-
colina, portanto, finalizando todo o processo por cau-
sar uma paralisia flácida (15). A doença do botulismo 
tem caráter paralítico (16,17). 

A toxina botulínica não atinge o complexo neu-
ral central por causa do bloqueio hematoencefálico, 
mantendo-se o desperto no decorrer da intoxicação 
(18). De acordo com Andrews e Blowey (1a mani-
festação clínica no botulismo, normalmente, aparece 
em torno de dois a quatorze dias, depois do consumo 
da toxina, apesar de que em situações hiperagudas o 
tempo de incubação é capaz de serem poucas horas. 
A doença não é seguida de hipertermia. De acordo 
com Radostits et al. (e Constable et al. (7), os sinais 
clínicos do botulismo em bovinos aparecem, geral-
mente, em um período de três a dezessete dias depois 
que o animal teve acesso a fonte de contaminação, 
mas normalmente, se apresentando muito rápido, de-
pendendo da quantidade de ingestão da toxina que se 
torna mais curto, quando o animal ingere uma grande 
quantidade de toxina. Os autores citam que os sinais 
clínicos observados em animais com botulismo são 
anorexia, adipsia, inquietação, incoordenação, tre-
mores musculares, midríase, ptose, paralisia de lín-
gua, e com a evolução decúbito, paralisia dos mús-
culos de forma flácida, até a morte do animal pela 
paralisia dos músculos respiratórios, sendo que o ani-
mal fica consciente até o final. Os indicativos físicos 
da doença acontecem no período de um a sete dias, 
depois do consumo da toxina botulínica. Estes são 
inapetência e debilidade (20), além de diminuição do 
tônus da língua, animal deitado, pupilas dilatadas e 
desequilíbrio (21). Encontram-se múltiplos aspectos 
clínicos desta enfermidade (22). Os aspectos clínicos 
da intoxicação por botulismo contêm, primeiramen-
te, o impedimento da movimentação e condição cog-
nitiva supostamente natural. Com o desenvolvimento 
da doença, ocorre a imobilidade flácida incompleta 
ou total dos músculos dos membros, intensamente 
dos posteriores, prosseguindo para o decúbito lateral 
ou esternal, sendo que a consciência sensitiva perma-
nece apesar de definida a paralisação dos músculos 
esqueléticos (11,23). O reconhecimento do botulis-
mo em bovinos talvez seja trabalhoso sua confirma-
ção em animais enfermos (24). Este é fundamentado 
no histórico do animal, indicativos, aspectos físicos 
e a inexistência de anormalidades histológicas (25). 

A análise laboratorial para botulismo necessita 
da confirmação da toxina no sangue ou em tecidos, 
antes do óbito do animal ou em esqueleto do paciente 
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falecido a há pouco tempo (26). Um diagnóstico ab-
soluto é capaz de ser realizado quando a toxina bo-
tulínica for encontrada na alimentação, matérias do 
digestivo, vômito ou no dejeto. A toxina botulínica é 
eventualmente identificada no plasma em ocorrências 
mais intensas. A toxina é capaz de ser localizada por 
diferentes métodos, contendo testes imunoenzimáti-
cos, testes eletroquimioluminescentes, e inoculação 
em camundongos ou testes de alimentos (27). O exa-
me de referência para identificar a toxina botulínica é 
o procedimento de bioensaio em camundongos. Po-
rém, de uns anos para cá, a utilização de camundongos 
tornou-se uma prática com um custo muito elevado e 
inapropriada em determinadas fundações, e a pressão 
a parte pública tem subido para descobrir outros mé-
todos aos bioensaios de animais ainda vivos (28). É 
essencial a confirmação do diagnóstico realizado por 
um laboratório, em virtude que os indicativos clínicos 
expressados, precisam da investigação distintas para 
as diferentes enfermidades (29,30). 

O diagnóstico diferencial desta doença engloba 
outras patologias que acometem o complexo neural, 
por exemplo encefalite por herpesvírus bovino-liste-
riose, intoxicações de chumbo e sódio e também a po-
lioncefalomalacia. A raiva nos bovinos, dos quais os 
sintomas iniciais englobam a da parte posterior, pode 
ser analisada como um diagnóstico diferencial (4). Es-
clarecimentos como falta de imunização ou vacinação 
inapropriada, a existência de consumo de ossos no 
bando e a presença de esqueletos no pasto são infor-
mações complementares essências para o diagnóstico 
do botulismo (11). O recurso terapêutico procede em 
usar a antitoxina botulínica que necessita ser adminis-
trada no começo da enfermidade, de outro modo, não 
irá possuir efeito (31). Não existe fármacos antagonis-
tas adequados para anular a ação neuroparalítica da to-
xina botulínica. Definido o cenário clínico, a antitoxi-
na não possui mais competência de aniquilar a toxina 
já presente ou internalizada no axônio, explicação no 
qual tem mínimo êxito no retorno do aspecto clínico já 
consistente (11). Diferentes atividades são capazes de 
serem utilizadas para impedir ou reduzir os contágios 
(32). Conforme os métodos de prevenção com melhor 
proveito, sobressai a imunização dos animais (33). 

Como medidas profiláticas, atitudes comuns são 
essenciais para a prevenção da doença, como guardar 
corretamente a comida, forragem e silagem, impedin-
do o contágio por elemento em putrefação. Além dis-
so, também se recomenda o uso de suplementação mi-
neral de alta qualidade, em comedouros apropriados e 
em quantia satisfatória para a quantidade de animais 
do bando, além da retirada de esqueletos e ossadas dos 
pastos (e a realização de cremação dos esqueletos (11).

OBJETIVO:
O objetivo desse trabalho foi relatar o caso de 

botulismo em um bovino, fêmea, da raça Nelore, com 
2 anos idade enfatizando os métodos de prevenção e 
controle da disseminação da doença.

RELATO DE CASO:

Este caso é sobre um bovino, fêmea, da raça 
Nelore, com 2 anos idade, com escore corporal pe-
sando aproximadamente 250kg, localizada em uma 
propriedade em Planaltina, Brasília – DF. Segundo o 
proprietário, o animal se isolava do resto do rebanho, 
permanecendo deitado, sendo que ao se aproximar 
do mesmo, ele tentava levantar com dificuldade, para 
ir se deitar em outro local afastado. Os animais eram 
criados sob um sistema de criação extensivo, onde fi-
cam livres para pastar em pasto cerrado, mas também 
recebiam alimentação de suplementação no cocho. O 
cocho de água ficava em local de ar livre no meio do 
pasto, aonde, de acordo com o proprietário, os urubus 
comiam os animais mortos no pasto, e depois bebiam 
água no mesmo cocho dos bovinos (Figura 1). No 
decorrer da anamnese, o proprietário relatou que os 
animais eram apenas vacinados para Febre Aftosa, 
Raiva e Brucelose. Este também disse que as carca-
ças de antigos animais mortos não eram removidas 
dos locais (Figura onde os mesmos morrem, e que já 
tinha presenciado algumas vezes os animais remoen-
do ossadas de animais mortos. 

Figura 1 – Urubu bebendo água no cocho dos bovinos (seta)

Figura 2 – Ossos de animais mortos encontrados  
no pasto (seta)

O animal foi submetido ao exame clínico, sen-
do aferida a temperatura, que juntamente com as 
frequências cardíaca e respiratória, se encontravam 
dentro dos padrões. Durante o exame foram obser-
vados os sinais clínicos de paralisia flácida parcial 
dos músculos dos membros, diminuição do tônus da 
musculatura da língua (Figura 3), ou seja, paralisia de 
língua e redução do movimento da cauda. 
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Figura 3 Diminuição do tônus da língua
Após os exames físico e o levantamento do 

histórico do animal, devido à sintomatologia apre-
sentada, suspeitou-se que o animal constava Bo-
tulismo. Portanto, foi realizada a coleta de uma 
amostra sanguínea e fecal, do animal ainda vivo, 
para a realização de exame laboratorial específico 
da doença. Os resultados dos exames deram posi-
tivos para a presença da neurotoxina botulínica do 
tipo gene BoNT D, para a bactéria Clostridium bo-
tulinum (Figura 4), confirmando a suspeita clínica 
para Botulismo. 

Figura 4 – Resultado do exame laboratorial (PCR)
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Devido a suspeita clínica ser positiva para 
Botulismo, não foi realizado nenhum tipo de trata-
mento do animal, por ser inexistente algum espe-
cífico capaz de reverter à situação da doença, que 
teve uma evolução muito rápida. Com o passar das 
horas o animal não se levantava mais, ficando ape-
nas em decúbito esternal (Figura 5), e em seguida 
o animal veio ao óbito. 

Figura 5 – Bovino em decúbito lateral

Para prevenção e controle da disseminação 
da doença, o proprietário recolheu todos os ossos 
de animais mortos do pasto e enterrou em um local 
longe de sua propriedade, assim como, realizou a 
vacinação de todo seu rebanho com a vacina Ex-
cell 1Laboratório Vencofarma do Brasil LTDA, 
que previne os animais de: Carbúnculo Sintomá-
tico, Gangrena Gasosa, Morte Súbita, Enterotoxe-
mia, Edema Maligno, Tétano e Botulismo.

DISCUSSÃO: 

Neste relato, o animal acometido era criado 
em sistema extensivo, concordando com Radostits 
et al. (e Constable et al. (7), que afirmam que a 
maioria dos casos de botulismo ocorre em animais 
criados sob sistema extensivo. O presente relato 
cita que o animal afetado tinha dois anos de idade, 
o que concorda com Fernandes (4), que afirma que 
os animais mais afetados são maiores de dois anos 
e não animais muito novos. 

Durante a anamnese desse caso, foi relatado 
que o animal não havia sido vacinado contra o bo-
tulismo, além do que foi relatado a existência de 
carcaças de animais mortos pelo pasto, estando de 
acordo com Döbereiner e Dutra (11), que afirmam 
que a falta de imunização e a presença de esque-

letos no pasto são informações complementares 
essências para o auxílio do diagnóstico do botulis-
mo. Neste caso, também foi relatado, que já havia 
sido observado animais remoendo ossos de carca-
ças, de animais mortos no pasto, portanto, estando 
em concordância com o citado por Radostits et al. 
(3), Döbereiner e Dutra (11), Fernandes (e Whi-
tlock (15), que dizem que um dos principais meios 
de contaminação dos animais pelo Clostridium bo-
tulinum, é pelo consumo de ossos de carcaças de 
animais morto no pasto, que não são descartados 
corretamente. 

O bovino deste caso, se encontrava com di-
ficuldade de se locomover, o que concorda com 
Radostits et al. (3), Kennedy (3e Constable et al. 
(que citam que os animais acometidos pelo Botu-
lismo podem se encontrar com andar cambaleante, 
tendo dificuldade para se locomover apresentando 
incoordenação. No presente relato, o animal apre-
sentava-se com a temperatura corporal normal, o 
que está de acordo com Soares et al. (2018), que 
afirmam que nesta enfermidade o animal não apre-
senta febre. O animal deste caso apresentava o es-
tado mental normal, concordando com o relato de 
Radostits et al. (3), Döbereiner e Dutra (1e Consta-
ble et al. (7), que declaram que a consciência sen-
sitiva do animal com Botulismo permanece nor-
mal até o final da sua vida. Neste relato, o animal 
também apresentou uma paralisia flácida dos mús-
culos dos membros e paralisia da língua, estando 
de acordo com Radostits et al. (3), Döbereiner e 
Dutra (1e Constable et al. que dizem que a imo-
bilidade flácida incompleta ou total dos músculos 
e paralisia da língua, também são um dos sinais 
clínicos comuns observados em animais acome-
tidos pelo Botulismo, assim como concorda com 
Jackson e Cockcroft (2002), sobre a diminuição do 
tônus da língua como um sinal clínico observado 
em animais com Botulismo. 

No caso citado, foi realizada a coleta e o en-
vio de uma amostra sanguínea do animal, para 
realização de exame laboratorial para Botulismo, 
concordando com Precostt (2que diz que deve ser 
realizado o exame do sangue do animal suspeito 
com botulismo, para a confirmação da presença da 
toxina botulínica no mesmo, assim como concor-
dando com Silva et al. (29), que dizem que a con-
firmação do diagnóstico da doença, deve ser feito 
através da realização de exames em um laboratório 
e não apenas pelos sinais clínicos observados, de-
vido à dificuldade de investigação das diferentes 
enfermidades de diagnóstico diferencial da doen-
ça. No presente relato, foi utilizado o exame de 
PCR para identificação da toxina, o qual teve re-
sultado positivo para a neurotoxina do tipo gene 
BoNT D, não concordando com o autor Chaudhry 
(2que não cita o uso do exame de PCR para esta 
doença, referenciando apenas os testes imunoen-
zimáticos, testes eletroquimioluminescentes, ino-
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culação em camundongos ou testes de alimentos. 
Neste caso, o resultado do exame do animal testou 
positivo para a neurotoxina botulínica do tipo gene 
BoNT D, estando de acordo com Radostits et al. 
(3), Fernandes (e Veronezi (que confirma que a en-
fermidade, no Brasil, é ocasionada pela toxina C 
ou D formada pelo Clostridium botulinum. 

Neste caso não foi realizada a aplicação de 
antitoxina botulínica no animal no início do trata-
mento, indo contra o citado por Coelho et al. (31), 
que dizem que deve ser administrada a antitoxina 
botulínica, logo início dos sintomas, como forma 
de tratamento para a doença. No presente relato, 
não foi realizado nenhum tipo de tratamento para 
o animal, pois não existe nenhum fármaco especí-
fico capaz de reverter o quadro uma vez instalado, 
discordando de Brandini (que recomenda a reali-
zação de uma terapia de suporte para como forma 
de tratamento para a doença. Entretanto, concor-
dando com Döbereiner e Dutra (1que afirmam a 
inexistência de fármacos capazes de anular a ação 
da toxina botulínica uma vez formada. 

Neste caso, a evolução da doença foi muito 
rápida, estando de acordo com Radostits et al. (3), 
Andrews e Blowey (1e Constable et al. (7), que di-
zem que em situações hiperagudas, onde a inges-
tão pelo animal de grande quantidade de toxinas, o 
período de incubação é curto, sendo muito rápido. 
Neste relato também, foi observado que o quadro 
do animal teve evolução rápida, onde o animal fi-
cou em decúbito esternal e logo depois apresentou 
a postura de decúbito lateral e morte, estando de 
acordo com Döbereiner e Dutra (1que afirmam 
que com o desenvolvimento da doença o animal 
progride para o decúbito lateral progredindo para 
o óbito. 

No caso relatado, para o controle e preven-
ção da doença, foram recolhido todos os ossos de 
animais mortos que se encontravam no pasto, es-
tando de acordo com Megid, Ribeiro e Paes (2), 
que dizem que a retirada dos esqueletos e ossadas 
dos pastos funciona como medida profilática. No 
caso relatado, também foi feito para prevenção e 
controle da doença a vacinação de todo o rebanho, 
concordando com Dias et al. (3que falam que uma 
das principais medidas profiláticas da doença é a 
vacinação dos animais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

O botulismo é uma doença tóxica grave e 
altamente letal que acomete bovinos de diversas 
partes do mundo, causando inúmeras perdas eco-
nômicas ao produtor. O principal motivo da ocor-
rência dessa enfermidade é a ausência de manejo 
correto dentro das propriedades, como ocorreu no 
caso relatado. Isso acontece pela falta de informa-
ção técnica que os produtores de bovinos de cor-

te possuem, o que leva o manejo inadequado das 
carcaças de animais mortos que ficam pelo pasto. 

Para evitar o alto prejuízo do produtor com 
perdas de animas, recomenda-se empregar atitudes 
preventivas, como, vacinação de todos os animais 
do rebanho, o uso de um bom armazenamento da 
alimentação, um manejo apropriado das carcaças 
dos animais mortos, através de incineração das 
mesmas, para que não fique restos de ossos pelo 
pasto, além de evitar o acúmulo de água parada e 
empregar uma boa suplementação mineral para o 
rebanho.
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