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Introdução
O tétano é uma doença do sistema nervoso potencial-

mente fatal,1 capaz de ser prevenida através da vacinação.2 
É uma importante causa de morte nos países em desenvol-
vimento, estimando-se entre 800 mil e 1 milhão de mortes 
anualmente e uma taxa de mortalidade superior a 50%,3 af-
etando doentes sem a imunidade adequada.2

É causado por neurotoxinas produzidas pelo Clostridium 
tetani, um habitante natural do solo, encontrado nas fezes hu-
manas e animais domésticos.4 A porta de entrada é geral-
mente uma ferida puntiforme ou laceração que contacta com 
os esporos dos bacilos,2 difíceis de cultivar, o que implica um 
diagnóstico essencialmente clínico.3 Apresenta uma tríade 
sintomática: rigidez, espasmos musculares e, se grave, dis-
função autonómica.3

O tratamento é baseado nos seguintes princípios: seda-
ção para controlo dos espasmos e disfunção autonómica; 
desbridamento cirúrgico e controlo de foco com antibiotera-
pia; neutralização da toxina; suporte em cuidados intensivos 
com bloqueio neuromuscular e ventilação mecânica.5

Caso Clínico
Apresentamos o caso de uma mulher de 79 anos, leuco-

dérmica, com antecedentes pessoais de hipertensão arterial 
essencial, anemia crónica e diabetes mellitus não insulino-
tratada, medicadas em conformidade. Cinco dias antes da ad-
missão hospitalar sofre uma queda em contexto de acidente 
com portão. Tem traumatismo do membro superior esquer-
do do qual resultou fratura da extremidade distal do rádio e 
pequena ferida incisa da face anterior do punho, sendo sub-
metida a desinfeção, limpeza e colocação de tala gessada; 
iniciou antibioterapia com amoxicilina e ácido clavulânico, que 
cumpriu em ambulatório. Neste episódio não foi questionada 
relativamente a vacina do tétano, que se encontrava desatual-
izada, nem foi administrada imunoglobulina anti-tetânica.
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Resumo:
O tétano é uma doença potencialmente fatal, prevenível 

através da vacinação, causada por neurotoxinas produzidas 
pelo Clostridium tetani, que cessam a neurotransmissão ini-
bitória. Apresenta uma tríade sintomática: rigidez, espasmos 
musculares e disfunção autonómica. A abordagem terapêu-
tica é essencialmente sintomática, englobando: limpeza da 
ferida, sedação, bloqueio neuromuscular, suporte ventilatório 
e antibioterapia. Apresentamos o caso clínico de uma mulher 
de 79 anos, com vacina antitetânica desatualizada, admitida 
em contexto de ferida da face anterior do punho esquerdo, 
sem profilaxia com imunoglobulina antitetânica. Reavaliada na 
urgência 5 dias após o evento, com trismo, opistótono, falência 
respiratória e disautonomia. Procedeu-se a limpeza da ferida, 
administração de imunoglobulina e antibioterapia, sedação, 
ventilação mecânica e transferência para uma unidade de cui-
dados intensivos. Trata-se de um caso sem profilaxia, provavel-
mente evitável, mostrando a ameaça que o tétano representa, 
o que deve alertar os profissionais de saúde para a situação 
imunológica e cumprimento do plano nacional de vacinação.
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Abstract:
Tetanus is a potentially fatal disease, preventable through 

vaccination, caused by neurotoxins produced by Clostridium 
tetani, which cease inhibitory neurotransmission. It presents a 
symptomatic triad: stiffness, muscular spasms and autonomic 
dysfunction. The therapeutic approach is essentially symptom-
atic, including wound cleaning, benzodiazepines, neuromus-
cular blockade, ventilatory support and antibiotic therapy. We 
present the clinical case of a 79-year-old female patient, with 
outdated tetanus vaccine, admitted in the context of an injury to 
the left wrist, without prophylaxis with tetanus immunoglobulin. 
Reassessed in the emergency 5 days after the event with tris-
mus, opisthotonos, respiratory failure and dysautonomia. We 
proceeded to wound cleaning, immunoglobulin and antibiotic 
therapy administration, sedation, ventilatory support and we 
transferred the patient to an intensive care unit. It was a case 
without prophylaxis, showing that tetanus is still a threat that 
should alert us all to the immunological situation and compli-
ance with the national vaccination plan. 
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Regressou novamente ao serviço de urgência por rigi-
dez súbita do pescoço e maxilar correspondentes a trismo, 
produção de secreções que não conseguia mobilizar e su-
dorese profusa, condicionando dificuldade respiratória e 
saturações periféricas de oxigénio de 74% em ar ambiente. 
Apresentou uma taquicardia sinusal de 130 batimentos por 
minuto, gasimetria arterial com hipoxemia e acidose láctica e 
análises laboratoriais com aumento importante de parâmetros 
inflamatórios.

Após administração de diazepam e colocação de más-
cara de oxigénio de alta concentração, verificou-se uma ligei-
ra melhoria da rigidez, bem como das saturações periféricas 
que subiram para 92%. Foi feita revisão da lesão no punho 
onde se verificou ferida incisa de cerca de 1 cm conspurcada, 
com exsudado purulento e saída de pus com compressão e 
exposição de tendões, sendo realizada limpeza cirúrgica.

Assumindo-se tétano, foi administrada imunoglobulina 
antitetânica e antibioterapia com metronidazol. Apesar des-
tas medidas, a situação clínica da doente continuou a agra-
var-se, com falência respiratória e opistótono ainda durante a 
observação na urgência, pelo que se decidiu por entubação 
orotraqueal, ventilação mecânica invasiva e bloqueio neu-
romuscular. A doente foi transferida cerca de 6 horas após 
a admissão para uma Unidade de Cuidados Intensivos de 
outro hospital por não haver vagas disponíveis no centro hos-
pitalar de admissão.

Nesta unidade passou por diversas complicações infe-
ciosas, com reduzida resposta à terapêutica dirigida, o que 
levou a um internamento de quase 3 meses, estado de de-
pendência grave e realização de traqueostomia. Regressou 
ao hospital de origem, para a enfermaria de Medicina Interna, 
onde foi ainda submetida a gastrostomia endoscópica per-
cutânea para alimentação e tentativa de reabilitação. Contudo 
a doente não recuperou, tendo vindo a falecer após mais 2 
meses de internamento.

Tabela 1: Gasimetria arterial e análises laboratoriais

Parâmetros Valor

pH 7,407

pCO2 (mmHg) 36,1

pO2 (mmHg) 41,1

Saturação de oxigénio (%) 74,3

Lactatos (mmol/L) 4,1

HCO3- (mmol/L) 23,7

Hemoglobina (g/dL) 8,7

Leucócitos (x109/L) 13,70

Neutrófilos (%) 83,1

Glicose (mg/dL) 282

Ureia (mg/dL) 42

Creatinina (mg/dL) 0,77

Sódio (mmol/L) 130

Potássio (mmol/L) 4,5

PCR (mg/L) 220,3

pCO2 - pressão parcial de dióxido de carbono; pO2 - pressão parcial de oxigénio; 
HCO3

- - bicarbonato; PCR - proteína C reativa.

Tabela 2: Gravidade do tétano – classificação Ablett8

Grau Manifestações clínicas

I
Ligeiro: trismo ligeiro a moderado; espasticidade 

generalizada; sem compromisso respiratório; sem 
espasmos; disfagia ligeira ou ausente.

II

Moderado: trismo moderado; rigidez bem evidente, 
espasmos ligeiros a moderados, mas curtos; 

compromisso respiratório a moderado com FR superior 
a 30 cpm; disfagia moderada.

III

Grave: trismo severo; espasticidade generalizada; 
espasmos reflexos prolongados; FR superior a 40 cpm; 

períodos de apneia; disfagia severa; taquicardia com 
FC superior a 120 bpm.

IV

Muito grave: grau 3 em conjunto com distúrbios 
autonómicos graves envolvimento o sistema 

cardiovascular. Hipertensão e taquicardia graves 
alternando com hipotensão e bradicardia, podendo 

qualquer uma ser persistente.

FR - frequência respiratória; cpm - ciclos por minuto; bpm - batimentos por mi-
nuto.

Figura 1: Ferida incisa face anterior do punho esquerdo.

TéTANO: AINDA uMA AMEAçA: RELATO DE CASO CLíNICO
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Discussão
Embora uma doença cada vez menos frequente nos 

países desenvolvidos, o tétano continua a ser uma doença 
presente no nosso país, dado que a imunização prevista no 
Plano Nacional de Vacinação (PNV) nem sempre é cumprida, 
como no caso descrito.

O bacilo produz duas neurotoxinas: a tetanolisina que 
conduz a danos localizados no tecido ao redor da lesão, 
criando as condições ideais para a multiplicação; e a teta-
nospasmina que leva ao síndrome clínico.3 Esta é uma neu-
rotoxina potente, que penetra nos terminais nervosos junto 
aos músculos infetados e que impede a libertação do neuro-
transmissor inibitório ácido gama-aminobutírico (GABA) para 
a fenda sináptica. Os neurónios motores ficam sem controlo 
inibitório, mantendo descargas excitatórias que levam a es-
pasmos motores.5,6 Os seus efeitos são exercidos na medula 
espinhal, tronco encefálico, nervos periféricos, junções neu-
romusculares e diretamente nos músculos.4

Os sintomas mais precoces são a rigidez do pescoço, 
odinofagia e dificuldade na abertura da boca. Se restritos, 
trata-se de tétano localizado, uma forma menos grave com 
menor quantidade de toxina em circulação.3 No tétano gen-
eralizado o envolvimento dos músculos faciais leva ao trismo 
(risus sardonicus) enquanto que o envolvimento do tronco a 
dorso leva ao opistótono. Os espasmos são muito dolorosos 
e podem ser espontâneos ou devido a estimulação como 
barulho, luz, toque ou emoção. O envolvimento dos mús-
culos respiratórios pode levar a asfixia e o espasmo larín-
geo a obstrução da via aérea, sendo a falência respiratória a 
principal causa de morte.6 Entre os distúrbios autonómicos 

encontram-se a pressão arterial lábil, taquicardia, pirexia e 
sudorese profusa.4

Existem duas janelas temporais: o período de incubação 
pode variar entre 24 horas e 26 dias,3 que reflete a distân-
cia percorrida pela neurotoxina no sistema nervoso, podendo 
estar relacionada com a quantidade de neurotoxina liberta-
da4; e o período de instalação (tempo desde o primeiro sin-
toma até ao primeiro espasmo generalizado),7 que varia entre 
1 a 7 dias.2 Quanto mais curtos estes períodos, pior o prog-
nóstico e maior a agressividade.7 Verificamos que, desde a 
contaminação até ao aparecimento dos primeiros sintomas, 
decorreu apenas um período de 5 dias, demonstrando assim 
a agressividade da infeção, com a doente a encontrar-se já 
em grau III na admissão, segundo a classificação de Ablett.8

As benzodiazepinas são a terapêutica standard no con-
trolo dos espasmos e na sedação. O bloqueio neuromuscular 
com agentes curarizantes atua também no controlo de es-
pasmos e distúrbio autonómico.9 A porta de entrada deve ser 
limpa e desbridada atempadamente; a antibioterapia previne 
a proliferação do C. tetani, sendo recomendados a penicilina 
G ou metronidazol. A administração intramuscular de imuno-
globulina antitetânica deve ser precoce, entre 3000 a 6000 
unidades, de modo a evitar a entrada da toxina no sistema 
nervoso.10 Está recomendada a infiltração de parte da imu-
noglobulina em torno da ferida, embora a sua eficácia não 
esteja comprovada.11 Os doentes devem também ser colo-
cados num ambiente calmo e escuro para evitar estimulação 
desnecessária. O controlo da disautonomia pode ser tentado 
com labetalol, morfina, clodinina4 e sulfato de magnésio.10 
Com este caso pretendemos mostrar que o tétano continua 

Figura 2: Opistótono.
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a ser uma ameaça, um desafio diagnóstico e lembrar que é 
prevenível. Tem características patognomónicas e fáceis de 
identificar, o que pode condicionar uma abordagem rápida 
para um tratamento célere. 
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