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Resumo:

O tétano é uma doenca potencialmente fatal, prevenivel
através da vacinacdo, causada por neurotoxinas produzidas
pelo Clostridium tetani, que cessam a neurotransmissao ini-
bitoria. Apresenta uma triade sintomatica: rigidez, espasmos
musculares e disfuncdo autonémica. A abordagem terapéu-
tica é essencialmente sintomatica, englobando: limpeza da
ferida, sedag&o, bloqueio neuromuscular, suporte ventilatério
e antibioterapia. Apresentamos o caso clinico de uma mulher
de 79 anos, com vacina antiteténica desatualizada, admitida
em contexto de ferida da face anterior do punho esquerdo,
sem profilaxia com imunoglobulina antitetanica. Reavaliada na
urgéncia 5 dias apos o evento, com trismo, opistétono, faléncia
respiratoria e disautonomia. Procedeu-se a limpeza da ferida,
administracao de imunoglobulina e antibioterapia, sedagéao,
ventilagado mecanica e transferéncia para uma unidade de cui-
dados intensivos. Trata-se de um caso sem profilaxia, provavel-
mente evitavel, mostrando a ameaga que o tétano representa,
0 que deve alertar os profissionais de saude para a situacdo
imunoldgica e cumprimento do plano nacional de vacinagao.

Palavras-chave: Clostridium tetani; Espasmo; Tétano/
complicagdes; Tétano/tratamento farmacoldgico; Trismo.

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outdated tetanus vaccine, admitted in the context of an injury to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.

Keywords: Clostridium tetani; Tetanus/complications; Teta-
nus/drug therapy; Spasm;, Trismus.

Introducao

O tétano é uma doencga do sistema nervoso potencial-
mente fatal," capaz de ser prevenida através da vacinagéo.?
E uma importante causa de morte nos paises em desenvol-
vimento, estimando-se entre 800 mil e 1 milhdo de mortes
anualmente e uma taxa de mortalidade superior a 50%,° af-
etando doentes sem a imunidade adequada.?

E causado por neurotoxinas produzidas pelo Clostridium
tetani, um habitante natural do solo, encontrado nas fezes hu-
manas e animais domésticos.* A porta de entrada € geral-
mente uma ferida puntiforme ou laceragéo que contacta com
os esporos dos bacilos,? dificeis de cultivar, o que implica um
diagnoéstico essencialmente clinico.® Apresenta uma triade
sintomatica: rigidez, espasmos musculares e, se grave, dis-
funcao autonémica.®
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O tratamento é baseado nos seguintes principios: seda-
¢ao para controlo dos espasmos e disfuncao autonomica;
desbridamento cirdrgico e controlo de foco com antibiotera-
pia; neutralizacéo da toxina; suporte em cuidados intensivos
com bloqueio neuromuscular e ventilagdo mecanica.®

Caso Clinico

Apresentamos o caso de uma mulher de 79 anos, leuco-
dérmica, com antecedentes pessoais de hipertensao arterial
essencial, anemia cronica e diabetes mellitus nao insulino-
tratada, medicadas em conformidade. Cinco dias antes da ad-
missao hospitalar sofre uma queda em contexto de acidente
com portao. Tem traumatismo do membro superior esquer-
do do qual resultou fratura da extremidade distal do radio e
pequena ferida incisa da face anterior do punho, sendo sub-
metida a desinfecéo, limpeza e colocacdo de tala gessada;
iniciou antibioterapia com amoxicilina e acido clavulanico, que
cumpriu em ambulatério. Neste episddio nao foi questionada
relativamente a vacina do tétano, que se encontrava desatual-
izada, nem foi administrada imunoglobulina anti-tetanica.
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Tabela 1: Gasimetria arterial e anélises laboratoriais

Parametros Valor

pH 7,407
pCO2 (mmHg) 36,1
pO2 (mMmHg) 41 1
Saturagéo de oxigéenio (%) 74,3
Lactatos (mmol/L) 4,1
HCO3- (mmol/L) 23,7
Hemoglobina (g/dL) 8,7
LLeucdceitos (x109/L) 13,70
Neutrofilos (%) 83,1
Glicose (mg/dL) 282
Ureia (mg/dL) 42
Creatinina (mg/dL) 0,77
Sodio (mmol/L) 130
Potassio (mmol/L) 4,5
PCR (mg/L) 220,3

pCO, - presséo parcial de dioxido de carbono; pO, - presséo parcial de oxigénio;
HCO, - bicarbonato; PCR - proteina C reativa.

Regressou novamente ao servico de urgéncia por rigi-
dez subita do pescogo e maxilar correspondentes a trismo,
producao de secregdes que ndo conseguia mobilizar e su-
dorese profusa, condicionando dificuldade respiratéria e
saturacOes periféricas de oxigénio de 74% em ar ambiente.
Apresentou uma taquicardia sinusal de 130 batimentos por
minuto, gasimetria arterial com hipoxemia e acidose lactica e
analises laboratoriais com aumento importante de parametros
inflamatorios.

Apods administracéo de diazepam e colocagcao de mas-
cara de oxigénio de alta concentracéo, verificou-se uma ligei-
ra melhoria da rigidez, bem como das saturagdes periféricas
que subiram para 92%. Foi feita revisdo da lesdo no punho
onde se verificou ferida incisa de cerca de 1 cm conspurcada,
com exsudado purulento e saida de pus com compressao e
exposicao de tenddes, sendo realizada limpeza cirdrgica.

Assumindo-se tétano, foi administrada imunoglobulina
antitetanica e antibioterapia com metronidazol. Apesar des-
tas medidas, a situacéo clinica da doente continuou a agra-
var-se, com faléncia respiratéria e opistétono ainda durante a
observagéo na urgéncia, pelo que se decidiu por entubagéo
orotraqueal, ventilacdo mecénica invasiva e bloqueio neu-
romuscular. A doente foi transferida cerca de 6 horas apds
a admissao para uma Unidade de Cuidados Intensivos de
outro hospital por ndo haver vagas disponiveis no centro hos-
pitalar de admissao.
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Tabela 2: Gravidade do tétano — classificagao Ablett®

Manifestacoes clinicas

Ligeiro: trismo ligeiro a moderado; espasticidade
| generalizada; sem compromisso respiratorio; sem
espasmos; disfagia ligeira ou ausente.

Moderado: trismo moderado; rigidez bem evidente,
espasmos ligeiros a moderados, mas curtos;
compromisso respiratério a moderado com FR superior
a 30 cpm; disfagia moderada.

Grave: trismo severo; espasticidade generalizada;
espasmos reflexos prolongados; FR superior a 40 cpm;
periodos de apneia; disfagia severa; taquicardia com
FC superior a 120 bpm.

Muito grave: grau 3 em conjunto com disturbios
autondémicos graves envolvimento o sistema
Y cardiovascular. Hipertensao e taquicardia graves
alternando com hipotensao e bradicardia, podendo
qualquer uma ser persistente.

FR - frequéncia respiratoria; cpm - ciclos por minuto; bpm - batimentos por mi-
nuto.
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Figura 1: Ferida incisa face anterior do punho esquerdo.

Nesta unidade passou por diversas complicagdes infe-
ciosas, com reduzida resposta a terapéutica dirigida, o que
levou a um internamento de quase 3 meses, estado de de-
pendéncia grave e realizagdo de traqueostomia. Regressou
ao hospital de origem, para a enfermaria de Medicina Interna,
onde foi ainda submetida a gastrostomia endoscopica per-
cutanea para alimentacao e tentativa de reabilitagdo. Contudo
a doente néo recuperou, tendo vindo a falecer apdés mais 2
meses de internamento.
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Figura 2: Opistotono.

Discussao

Embora uma doenca cada vez menos frequente nos
paises desenvolvidos, o tétano continua a ser uma doenca
presente no Nosso pais, dado que a imunizagao prevista no
Plano Nacional de Vacinagao (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 leséo,
criando as condigdes ideais para a multiplicagdo; e a teta-
nospasmina que leva ao sindrome clinico.® Esta é uma neu-
rotoxina potente, que penetra nos terminais nervosos junto
aos musculos infetados e que impede a libertacao do neuro-
transmissor inibitério acido gama-aminobutirico (GABA) para
a fenda sinaptica. Os neurénios motores ficam sem controlo
inibitério, mantendo descargas excitatérias que levam a es-
pasmos motores.>® Os seus efeitos sdo exercidos na medula
espinhal, tronco encefalico, nervos periféricos, jungdes neu-
romusculares e diretamente nos musculos.*

Os sintomas mais precoces sdo a rigidez do pescoco,
odinofagia e dificuldade na abertura da boca. Se restritos,
trata-se de tétano localizado, uma forma menos grave com
menor quantidade de toxina em circulagdo.® No tétano gen-
eralizado o envolvimento dos musculos faciais leva ao trismo
(risus sardonicus) enquanto que o envolvimento do tronco a
dorso leva ao opistétono. Os espasmos sao muito dolorosos
e podem ser esponténeos ou devido a estimulagdo como
barulho, luz, toque ou emocgéo. O envolvimento dos mus-
culos respiratérios pode levar a asfixia € o espasmo larin-
geo a obstrugéo da via aérea, sendo a faléncia respiratéria a
principal causa de morte.® Entre os disturbios autonémicos

encontram-se a pressao arterial labil, taquicardia, pirexia e
sudorese profusa.*

Existem duas janelas temporais: o periodo de incubacao
pode variar entre 24 horas e 26 dias,3 que reflete a distan-
cia percorrida pela neurotoxina no sistema nervoso, podendo
estar relacionada com a quantidade de neurotoxina liberta-
da4; e o periodo de instalagdo (tempo desde o primeiro sin-
toma até ao primeiro espasmo generalizado),” que varia entre
1 a 7 dias.? Quanto mais curtos estes periodos, pior o prog-
nostico e maior a agressividade.” Verificamos que, desde a
contaminacao até ao aparecimento dos primeiros sintomas,
decorreu apenas um periodo de 5 dias, demonstrando assim
a agressividade da infecao, com a doente a encontrar-se ja
em grau lll na admisséo, segundo a classificagdo de Ablett.®

As benzodiazepinas sdo a terapéutica standard no con-
trolo dos espasmos e na sedagéo. O bloqueio neuromuscular
com agentes curarizantes atua também no controlo de es-
pasmos e disturbio autondmico.® A porta de entrada deve ser
limpa e desbridada atempadamente; a antibioterapia previne
a proliferagéo do C. tetani, sendo recomendados a penicilina
G ou metronidazol. A administragao intramuscular de imuno-
globulina antitetanica deve ser precoce, entre 3000 a 6000
unidades, de modo a evitar a entrada da toxina no sistema
nervoso.'® Esta recomendada a infiltragdo de parte da imu-
noglobulina em torno da ferida, embora a sua eficacia nao
esteja comprovada.’ Os doentes devem também ser colo-
cados num ambiente calmo e escuro para evitar estimulacao
desnecessaria. O controlo da disautonomia pode ser tentado
com labetalol, morfina, clodinina* e sulfato de magnésio.™
Com este caso pretendemos mostrar que o tétano continua
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a ser uma ameaca, um desafio diagndstico e lembrar que é
prevenivel. Tem caracteristicas patognomonicas e faceis de
identificar, o0 que pode condicionar uma abordagem rapida
para um tratamento célere. ll
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