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RESUMO

O tétano é doenca adquirida do sistema nervoso central pela contaminagao de feridas
pelo bacilo Gram positivo Clostridium tetani, presente em fezes de animais, solo, poeira
e objetos enferrujados. O tétano, apesar de passivel de imunoprevencao, ainda persiste
nos paises em desenvolvimento, devido a cobertura vacinal incompleta e ao tratamen-
to inadequado de lesoes traumaticas. Este trabalho descreve a evolugao de paciente
atendido no Hospital Risoleta Tolentino Neves, com manifestacdes clinicas de tétano,
caso em que a adequada abordagem terap€utica garantiu a cura. Alerta para a persis-
téncia do tétano como doenca grave e para a importancia da observagao do esquema
vacinal e da correta abordagem de feridas.
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ABSTRACT

Tetanus is a central nervous system disease, acquired by contamination of wounds

by Clostridium tetani, a Gram positive bacillus present in animal feces, soil, dust and
rusty objects. Although vaccine-preventable, the disease persists in developing countries,
due to incomplete vaccine-coverage and inadequate treatment of traumatic injuries. This
paper describes a case of a patient treated at Hospital Risoleta Tolentino Neves, with typi-
cal clinical manifestations of tetanus, in whom the institution of an appropriate treatment
contributed effectively to his healing. This case report highlights the persistence of tetanus
in Brazilian context and aims to draw attention to the importance of observation of the
immunization schedule and the correct approach to wound treatment.
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INTRODUCAO

O tétano é doenca do sistema nervoso central, ndo contagiosa, transmitida pelo
bacilo Gram positivo Clostridium tetani', presente em fezes de animais, solo, poeira e
objetos enferrujados. A contaminacgao de feridas com esporos de C.tetani é o evento
inicial. A germinacao e a producao de toxinas pelo C. tetani sé6 ocorrem em lesoes
com baixo potencial de redu¢ao?, em tecido desvitalizado; ou que apresentam: cor-
po estranho, piodermite, queimadura, ferida corto-contusa e perfurocortante, e area
isquémica.

Os esporos de C. tetani, ao germinarem, produzem a tetanosplasmina, toxina que
bloqueia a liberacao de neurotransmissores inibitérios do sistema nervoso central,
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como GABA e glicina. H4, em decorréncia desse efei-
to, a predominancia de estimulo das vias excitatorias,
produzindo espasmos musculares generalizados e
hipertonicidade. O periodo de incubacao dura, em
geral, sete a 10 dias, podendo variar entre dois e 21
dias. A gravidade clinica costuma ser inversamente
proporcional ao periodo de incubacgao.

O trismo é, em geral, a primeira manifestagao cli-
nica, seguida de rigidez e dor na musculatura cervi-
cal, disfagia e contratura de ombros e dorso, produ-
zindo postura caracteristica (opistétono). E comum
o envolvimento da musculatura abdominal e regiao
proximal dos membros, além da musculatura respira-
toria. As maos e pés sao geralmente poupados. Essas
manifestacoes podem desencadear-se por estimulos
sonoros, tateis ou luminosos. As alteracoes disauto-
nomicas, como irritabilidade, agitacao, sudorese, ta-
quicardia, arritmias, hipertensao 1abil ou hipotensao
e febre, também constituem espectro das manifesta-
coes clinicas esperadas. Ha preservagcao do estado
de consciéncia.

DESCRICAODOCASO

ACMR, sexo masculino, 16 anos de idade, estudan-
te, natural e procedente da zona rural de Pedro Leo-
poldo (Minas Gerais), atendido no Hospital Risoleta
Tolentino Neves, devido ao surgimento de espasmos
musculares acompanhados de sudorese e dor nas
coxas, dificuldade para deambular e mastigar. Ha
uma semana surgiram contraturas musculares refle-
xas a estimulos luminosos e sonoros. Passado vaci-
nal incerto. Negou uso de medicamentos e doencas
prévias. Ha cerca de duas semanas, sofreu acidente
perfurocortante com ostra no pé direito. Apresentava-
se sudorético, com rigidez de nuca, sorriso sardonico,
expansibilidade toracica diminuida, reflexos miotati-
cos globalmente exaltados, auséncia de lesoes corto-
contusas e manutencao plena do nivel de conscién-
cia. Evoluiu, nas primeiras 24 horas de internacao, em
opistétono, com espasmos musculares generalizados,
abdomen em tdbua a palpagao e clonus inesgotavel
em membros inferiores. Os exames complementares
mostraram: ionograma, funcao renal e hepética, pun-
cao liquérica, tomografia computadorizada de cranio
sem alteracoes e creatinaquinase total de 1292 U/L.

O diagnoéstico de tétano baseou-se nas manifestagcoes
clinicas de contracao muscular mantida, com conscién-
cia normal, excluindo-se de meningite ou hipocalcemia.
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O tratamento foi iniciado de forma suportiva e
especifica para tétano, sendo administrados: Diaze-
pan, Baclofeno e Penincilina Potassica, Imunoglo-
bulina antitetanica. A internagao durou cinco dias.
O paciente recebeu alta ap6s estabilidade e melho-
ra clinica.

DISCUSSAQ

O tétano apresenta baixas incidéncia e preva-
léncia nos paises desenvolvidos devido ao sucesso
da sua imunoprevencao. Em paises em desenvolvi-
mento, constitui problema de saide publica devido a
cobertura vacinal incompleta e ao tratamento inade-
quado das lesoes traumaticas. Os fatores que influen-
ciam na inadequada cobertura vacinal nesses paises
sao constituidos pelos aspectos individuais, culturais,
sociais, economicos e de acessibilidade aos servigos
de satde.’ A profilaxia esta disponivel gratuitamente
no Brasil. Entretanto, entre 2006 e 2009, foram notifi-
cados 876 casos.* Desses casos, 83,5% em homens,
mais prevalente na quinta década de vida. Essa pre-
valéncia decorre da maior exposi¢cao® masculina aos
ferimentos e do fato de nao receberem imunizagao
rotineira. As mulheres, ao contrario, recebem toxoéide
tetanico como norma, especialmente, durante os cui-
dados de pré-natal. Os individuos acima dos 50 anos
apresentam queda nos niveis de anticorpos circulan-
tes para o tétano, o que justifica a maior prevaléncia
nessa faixa etaria.

O caso descrito exemplifica a realidade brasileira
frente ao tétano, pois se trata de paciente de origem
rural, com cobertura vacinal incompleta e acesso li-
mitado ao sistema de saide, o que atrasa o diagnosti-
co da doenca, aumenta sua morbidade e prejudica o
tratamento eficaz.

A prevencao do tétano no Brasil é feita com o es-
quema vacinal disponibilizado pelo Sistema Unico
de Sauide, que consiste em administragcao da vacina
aos dois, quatro e seis meses de idade, com doses de
refor¢o aos quinze meses e aos quatro anos. A partir
de entdo, a cada dez anos uma nova dose de refor¢co
€ necessdaria para manutencao dos niveis elevados de
anticorpos.

O diagnostico do tétano é clinico, como aqui
observado. A presenca de espasmos musculares
generalizados com manutencao plena do estado de
consciéncia sao altamente sugestivos de tétano. A di-
minuicao da prevaléncia de tétano, ap6s a implanta-
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¢ao da vacinacgao, tornou o diagnoéstico subestimado,
0 que atrasa o tratamento e aumenta a sua morbimor-
talidade.

O tratamento do tétano é baseado em medidas
suportivas e especificas, com o objetivo de impedir a
producao da tetanosplasmina, neutralizar as toxinas
circulantes, controlar os espasmos musculares e os
sintomas disautonomicos.

O tratamento suportivo consiste em prover: 1.
Monitorizagao cardiorrespiratéria continua devido
ao risco de insuficiéncia ventilatéria e manifestacoes
disautonomicas; 2. Administracao de benzodiazepi-
nico para controle dos espasmos musculares e seda-
cao do paciente. Deve ser administrado Diazepam:
10mg, EV, a cada hora, até se controlarem as manifes-
tacoes clinicas. A dose podera ser aumentada para
15 ou 20 mg/dose ou 0,1 a 0,3 mg/kg/dose para con-
ter os espasmos; 3. Bloqueadores neuromusculares:
quando apenas a sedacao nao é suficiente (Curare de
acao lenta); 4. Baclofeno: para estimular os recepto-
res GABAérgicos pos-sinapticos; 5. Betabloqueador:
para controlar a hiperatividade autonomica. Pode ser
administrado o Propranolol: 20 a 80 mg, VO ou por
sonda nasogastrica ou nasoentérica, ou o seu equi-
valente venoso; 6. Sulfato de magnésio: como bloque-
ador adrenérgico.

O tratamento especifico consiste no emprego de
antimicrobiano; em especial, a Penincilina G potassi-
ca.? A administragcdo de antitoxina deve ser precoce
pois neutraliza a toxina circulante livre, sendo a imu-
noglobulina antitetanica a preparagao de escolha.
Uma segunda opg¢ao € o soro antitetanico, geralmen-
te mais barato e mais disponivel, porém de menor
meia vida e maior potencial alergénico.

O tratamento do paciente aqui relatado seguiu as
recomendagoes preconizadas. O tratamento especi-
fico, a monitoracdo continua e as reavaliagcoes fre-

quentes sao fundamentais para a prevencao de com-
plicacdes graves, como a insuficiéncia respiratoria, e
para a melhora da sintomatologia, o que diminui o
tempo de internacao e a letalidade da doenca.

Este caso evoluiu com melhora clinica e cura da
doenca. O que se observa ainda, entretanto, é alta
taxa de letalidade (33,6%) pelo tétano no Brasil, fato
injustificado por se tratar de doenca passivel de imu-
noprevencao e cujo custo da profilaxia (R$ 0,10/dose
da vacina em 2005°) é extremamente baixo quando
comparado ao custo do tratamento. As medidas de
conscientizacao publica sobre a importancia das
doses vacinais de refor¢o e o tratamento adequado
de feridas sao fundamentais, alem da garantia de me-
lhor acesso da populagao aos servicos de satde.
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