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APRESENTACAO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado as atualidades e novas
abordagens direcionadas a medicina. O avanco do conhecimento esta muito
relacionado com o avanco das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases
de dados académicos. Com o0 aumento das pesquisas médicas e consequentemente
a disponibilizacdo destes dados o a absorcdo do conhecimento torna-se possivel
nas diferentes areas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracédo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagcdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico, possibilitando a difusdo de novos conceitos e
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequéncia de volumes ja publicados, apresenta
embasamento teorico e pratico sobre abordagens da medicina atual, trabalhos
desenvolvidos com enfoque direcionado a terapia a laser, alzheimer, acidentes
botrépicos, amputacao traumatica, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia,
endoscopia, cuidados paliativos, cancer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusao do conhecimento através das diferentes areas da
Medicina” ira apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos
diversos professores e académicos de todo o territorio nacional, apresentados neste
e-book de maneira concisa e didatica. A divulgacéao cientifica é fundamental para o
desenvolvimento e avan¢o da pesquisa basica em nosso pais, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!
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CAPITULO 18

TETANO GRAVE COMPLICADO COM Si[\IDROME DO
DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO

Data de aceite: 20/01/2020
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RESUMO: O tétano é uma doencga infecciosa
bacteriana aguda, transmissivel e néao
contagiosa causada pela acdo de um dos
componentes da exotoxina (tetanospasmina),
produzida por uma bactéria Gram-positiva,
conhecida

Endémico em paises subdesenvolvidos e em

como Clostridium tetani.
desenvolvimento, com o Brasil, com raros casos
em paises desenvolvidos, o tétano apresenta
uma distribuicdo universal, sendo capaz de
acometer pacientes de todos os sexos e idades,

desde que estes sejam, suscetiveis. No caso,
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trata-se de um paciente do sexo masculino, 38 anos que deu entrada no Hospital
Municipal Djalma Marques com quadro de rigidez e espasmos musculares, associado
a rigidez de nuca e trismo, adotando a posicao de opistétono. Apresentava historico
de leséo corto-contusa em membro inferior direito tratada sem auxilio médico. Apos
dois dias de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o paciente evoluiu
com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo e Injuria Renal Aguda, além de
rebaixamento do nivel de consciéncia. A despeito das medidas clinicas, o paciente
evoluiu com parada cardiorrespiratoria em assistolia ap0s cinco dias de internagéao
na UTI, apresentando insucesso na tentativa de reversdo e levando o paciente a
Obito. No presente relato, € demonstrada a importéncia do reconhecimento clinico
e etiopatogénico da doenga, bem como a instituicdo do tratamento adequado, para
diminuicdo dos desfechos morbidos relacionados a populagdo por ela acometida.
Quanto mais precoce e assertivo o diagnoéstico, melhor sera a eficiéncia do tratamento
medicamentoso e o progndéstico do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Tétano; Clostridium tetani; Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo.

SEVERE TETANUS COMPLICATED WITH ACUTE RESPIRATORY DISTRESS
SYNDROME

ABSTRACT: Tetanus is an acute, transmissible, non-contagious bacterial infectious
disease caused by the action of one of the exotoxin (tetanospasmin) components
produced by a Gram-positive bacterium known as Clostridium tetani. Endemic in
underdeveloped and developing countries, with Brazil, with rare cases in developed
countries, tetanus has a universal distribution, capable of affecting patients of all sexes
and ages, provided they are susceptible. In this case, the patient is a male, 38 years
old, who was admitted to the Djalma Marques Municipal Hospital with stiffness and
muscle spasms, associated with neck stiffness and trismus, adopting the position
of opistoton. The patient had a history of cut-contusion lesion in the right lower limb
treated without medical assistance. After 2 days of hospitalization in the Intensive Care
Unit (ICU), the patient evolved with Acute Respiratory Distress Syndrome and Acute
Renal Injury, in addition to lowering the level of consciousness. Despite the clinical
measures, the patient evolved with cardiorespiratory arrest in asystole after 5 days in
the ICU, presenting failure in the attempt of reversal and leading the patient to death.
In the present report, the importance of clinical and etiopathogenic recognition of the
disease is demonstrated, as well as the institution of appropriate treatment, to reduce
the morbid outcomes related to the population affected by it. The earlier and more
assertive the diagnosis, the better the efficiency of drug treatment and the patient's
prognosis.

KEYWORDS: Tetanus; Clostridium tetani; Acute Respiratory Distress Syndrome.
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11 INTRODUGCAO

O tétano é uma doenca infecciosa grave conhecida desde a antiguidade. De
acordo com os Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o tétano é definido
atualmente como “o inicio agudo de hipertonia ou como contragdes musculares
dolorosas (habitualmente nos musculos da mandibula e pesco¢o) e espasmos
musculares generalizados, sem outra causa clinica aparente” (FOCCACIA et al,
2009).

E uma doenca infecciosa bacteriana aguda, transmissivel e ndo contagiosa
causada pela acao de um dos componentes da exotoxina (tetanospasmina), produzida
por uma bactéria Gram-positiva, anaerébia estrita, amplamente distribuida nos
mais diversos ambientes, conhecida como Clostridium tetani. A bactéria é capaz de
formar esporos resistentes as condicbes ambientais mais adversas, ao contaminar
ferimentos e les6es 0s esporos encontram no organismo um ambiente favoravel a
sua proliferacéo e transformacao na sua forma vegetativa, a qual é capaz de produzir
a exotoxina tetanopasmina, que atua principalmente em nivel de sistema nervoso
central (SNC), onde age bloqueando a liberagcdo de neurotransmissores inibitérios,
resultando em contragcdes e espasmos musculares prolongados e dolorosos e
disfuncdes autondmicas (MANDELL, 2005).

Doenca de notificacdo compulséria, o tétano pode se expressar sob duas
formas clinicas: o tétano neonatal, decorrente da infeccdo do coto umbilical de recém-
nascidos pelo bacilo; e o tétano acidental, resultado da contaminagao de ferimentos
diversos, podendo este se manifestar sob a forma localizada ou generalizada
(AKBULUT; GRANT; MCLAUCHLIN, 2005).

Condicao clinica de incidéncia universal que pode acometer individuos
suscetiveis em todas as idades, sendo mais comum em paises em desenvolvimento
e subdesenvolvidos, devido ao maior descaso em relacéo as medidas de prevencgéo
como ampla realizacdo de campanhas de imunizagdo populacional, um melhor
manejo da ferida e melhor uso de imunoglobulinas antitetanicas profilaticas pos-
exposicao, que atualmente s&do os métodos mais eficazes e econémicos de evitar
sua incidéncia e mortalidade, tornando-o em um grave problema de saude publica
(MARTINS, 2017).

Nos Estados Unidos da América (EUA) o tétano atualmente € uma patologia
rara com incidéncia situando-se em torno de 0,16 casos por ano. Por sua vez, no
Brasil, foram notificados 5.224 casos de tétano acidental entre o periodo de 2007 a
2016, sendo observada uma reducao de 52,6% no mesmo periodo (344 em 2007
e 163 em 2016), além disso, observou-se um aumento na ocorréncia de casos em
zona urbana de residéncia (74,3% dos casos), e as regides norte e nordeste foram
predominantemente acometidas (BRASIL, 2016).
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A doenca € caracterizada clinicamente por hipertonia da musculatura
estriada, acometendo principalmente os seguintes musculos: masseteres (trismo),
paravertebrais (opstdétono), da nuca (rigidez nucal), da parede abdominal (rigidez
abdominal) e dos membros inferiores e superiores. Essas contraturas apresentam-
se de forma paroxistica, intensificando na presenca de estimulos (luminosos, tateis e
auditivos). Seu diagnoéstico é pautado em um conjunto de elementos epidemioldgicos
(natureza do ferimento, zona geografica, calendario vacinal) e clinicos (presenca da
triade clinica caracteristica da doenca: rigidez muscular; espasmos musculares e
disfuncao autonémica). Os exames laboratoriais sdo de pouca auxilio para o seu
diagndstico, porém sao de suma importancia para o rastreio de suas complicagdes
e avaliagdo de sua gravidade e controle (MARTINS; DE TOLEDO DAMASCENO;
AWADA, 2008); (DUTTA et al, 2006).

Individuos com suspeita de tétano acidental devem ser internados em um
ambiente de terapia intensiva com minima estimulag¢do. O tratamento inicial consiste
na estabilizacao das vias aéreas e medidas de suporte clinico. Seu manejo clinico tem
como objetivo neutralizar a toxina circulante através da imunizacédo ativa e passiva;
controle do foco de infec¢gdo por meio do desbridamento cirdrgico do ferimento e
da antibioticoterapia empirica para eliminacao do C. tetani; controle dos espasmos
através de agentes sedativos e BNM; além do controle de disautonomias (TAVARES;
MARINHO, 2007)

A mortalidade no tétano varia de 6% nos casos de tétano leve a moderado até
60% nos casos mais graves. Estima-se que, anualmente, cerca de um milhdo de
pessoas venham a Obito decorrente dessa patologia, a qual pode ser eficazmente
prevenivel através do manuseio adequado dos ferimentos e de campanhas de
vacinacao da populacdo (FOCCACIA et al, 2009).

2| RELATO

Paciente 38 anos, afrodescendente, sexo masculino, proveniente do interior do
estado do Maranhao (povoado de Nova Olinda do Maranhao), sem comorbidades
prévias, deu entrada no Hospital Municipal Djalma Marques com quadro de rigidez
e espasmos musculares, associado a rigidez de nuca e trismo ha cerca de trés dias.
Evoluiu com piora da rigidez muscular apresentando-se com opistotono e desconforto
respiratério intenso. Paciente apresentava também histérico de trauma prévio com
objeto perfuro-cortante (prego) em membro inferior direito, cujos cuidados foram
realizados sem auxilio médico e desconhecia sobre a sua situacdo vacinal.

O paciente foi referenciado para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em
unidade de isolamento de contato para minimizacdo dos estimulos tateis, visuais
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e auditivos. Durante a investigacdo clinica, foi identificado a presenca de leséo
corto-contusa em regiao plantar de membro inferior direito, com aspecto de sujidade
grosseira. Ao exame fisico o paciente encontrava-se febril (37,8 °C), taquidispneico
(38 irpm) em uso de musculatura acessoéria (respiracdo abdominal) e gemente,
taquicardico (133 bpm), com presenca de trismo e opistétono associado a restricao
ventilatoria, além de rebaixamento do nivel de consciéncia (pontuando 9 na Escala
de Coma de Glasgow). Sem demais alteragdes ao exame fisico.

O diagnéstico clinico de tétano grave e insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA)
fora estabelecido e instituido rapidamente a protecdo de via aérea através da
intubacéo orotraqueal com ventilagdo mecanica invasiva e apds 4 dias de internagao
no hospital. Iniciou-se sedacéao e analgesia continua com Fentanil (analgésico opioide)
e Midazolam (sedativo benzodiazepinico), associado a um bloqueio neuromuscular
(BNM) com Pancurénio (bloqueador neuromuscular ndo despolarizante), com
dificil controle dos espasmos musculares inicialmente, sendo necessario doses
crescentes dos BNMs associados a doses de ataque, em bolus, obtendo-se melhora
dos espasmos e reducao das posturas de contratura muscular com doses de 6
mg/H para controle da rigidez e dos espasmos musculares, além de um agente
benzodiazepinico sedativo (Diazepam) e relaxante muscular de manutencéo.

Como demais medidas do plano terapéutico, o paciente recebera 20.000 Ul
de Soro Antitetanico (SAT) e fora prescrito a vacina DT, a qual néo foi realizada
por apresentar-se indisponivel na unidade. Modificou-se a antibioticoterapia para
Metronidazol (1,5 g/dia) na admissdo. Aos exames laboratoriais de admisséao,
evidenciou-se apenas um discreto aumento das enzimas musculares (CPK total =
851 U/L), e das escorias nitrogenadas (Cr = 1,5 mg/dL; e Ur = 51 mg/dL), sem
demais alteracdes. Adicionou-se entéo, o diagnostico de Injuria Renal Aguda (IRA),
em que se optou por trata-la com medidas conservadoras, observando sua resposta
a expansao volémica e a hidratacao venosa.

Apos dois dias de internacdo na UTI, realizou-se desbridamento cirurgico na
lesdo e traqueostomia cirurgica. No dia seguinte, observou-se a presenca de uma
leucocitose progressiva (Leucocitos = 18.500/mm3) com desvio a esquerda, além
de piora da funcéo renal (Cr = 4,3 mg/dL; e Ur = 122 mg/dL), além de aumento
consideravel das enzimas musculares (CPK-total = 25.199 U/L) representando uma
intensa les&do muscular decorrente da hipertonia e dos espasmos musculares a
despeito da terapia utilizada. Além disso, observou-se sinais sugestivos de disfungéo
organica, como: disfuncéo hepatica (Tempo de Atividade Protrombinica - TAP = 14,0
e indice de Relagdo Normatizada — INR = 1,38) e disfuncéo pulmonar (dificuldade de
ajuste dos parametros ventilatorios e relagdo PaO,/FiO, = 282).

No 4° dia de internacdo em UTI, o paciente evolui com espasmos musculares
intensos, associados a opistétono, sendo necessario doses altas e crescentes
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dos agentes sedativos e BNM, obtendo-se controle com sucesso dos espasmos
musculares. Ao laboratério diario de controle, evidenciou-se evidenciou-se a
presenca de hipernatremia leve (Na?* = 156 mmol/L); hipercalemia leve (K* = 4,8
mmol/L); além de progressao das disfun¢des organicas observadas, como: disfungao
hepatica (TAP = 15,9 e INR = 1,62) e disfuncao pulmonar (dificuldade de ajuste dos
parametros ventilatorios e relagdo PaO,/FiO, = 198), levantando-se a suspeita de
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), na qual foi realizada uma
radiografia de térax que evidenciou a presenca de um infiltrado alveolar bilateral e
discreto derrame pleural bilateral (Fig. 1).

Figura 1: Radiografia de térax em posicao anteroposterior — presenca de infiltrados
alvéolointersticiais, micro e macronodulares, bilaterais e assimétricos; além de discreto derrame
pleural bilateral.

Tendo-se como base os exames laboratoriais de controle do dia 3 e 4, o
diagnostico fora entdo atualizado para tétano grave, complicado com rabdomidlise e
Injuria Renal Aguda (IRA), além de hipercalemia leve, hipernatremia leve e disfuncéo
hepatica e pulmonar leve. O manejo destas complicacdes foi realizado através de
uma nova expansao volémica com 1.000 mL de solucéo cristaloide, seguida de uma
hidratacdo vigorosa com estimulagéo renal e alcalinizagdo da urina com bicarbonato
de sddio em bomba de infusdo continua (durante 24 horas). Além disso, associou-se
a Penicilina Cristalina (20.000.000 de Ul/dia) ao metronidazol como antibioticoterpia
empirica.

Ademais, o paciente evolui com intenso desconforto respiratério com grandes
dificuldades de ajuste a ventilagdo mecénica, além de apresentar ainda instabilidade
hemodinamica com hipotensao arterial (60 x 40 mmHg) e taquicardia (133 bpm), sendo
necessario o uso de drogas vasoativas, cujo agente de escolha foi a noradrenalina.
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Acresceu-se, entdo, ao diagnostico a presengca de uma hipercalemia grave e de
SDRA, as quais foram tratadas através das medidas clinicas para hipercalemia
grave e ajuste ventilatério para SDRA.

Adespeito das medidas clinicas, o paciente evoluicom parada cardiorrespiratoria
em assistolia, ndo revertida apés medidas de reanimacgao cardiopulmonar e falecera
no 5° dia de internagdo hospitalar decorrente de insuficiéncia respiratoria grave
secundaria a sindrome do desconforto respiratério agudo e choque de etiologia a

esclarecer.

31 DISCUSSAO

O tétano acidental é uma doenca bacteriana aguda, de etiologia infecciosa,
transmissivel e n&o contagiosa causada pela acdo de uma neurotoxina
(tetanospasmina) produzida pelo C. tetani. Apresenta uma distribuicdo universal,
sendo capaz de acometer pacientes de todos os sexos e idades, desde que estes
seja, suscetiveis (MARTINS; DE TOLEDO DAMASCENO; AWADA, 2008).

Doenca infecciosa grave, o tétano, acomete principalmente individuos nao
imunizados, por estes apresentarem uma maior susceptibilidade, que estejam em
contato direto com o solo (maior exposi¢cdo ao agente), do sexo masculino (devido a
uma maior exposicao), sendo mais comum no meio urbano (indice que vem mudando
recentemente, provavelmente em decorréncia de um maior éxodo rural) (CENTERS
OF DISEASE CONTROL, 2000). Atualmente, a principal forma de prevencao desta
doenca é realizada através da imunizacédo da populagao contra o tétano, que deve
acontecer desde a infancia com a aplicacéo da vacina antitetanica composta pelo
toxoide teténico, associado a outros antigenos (MARTINS, 2017); (BROOK, 2004).
Devido uma maior efetividade dos programas de imunizagdo, melhor manejo de
ferimentos e melhor uso de imunoglobulinas antitetanicas profilaticas pés-exposicao
observou-se nos paises desenvolvidos uma consideravel reducéo de mais de 95%
na incidéncia de tétano acidental. Enquanto isso, nos paises de terceiro mundo
estima-se que aproximadamente um milhdo de pessoas adquiram tétano em um
ano, com 300 mil mortes anuais (BRASIL, 2016).

Clinicamente, a doenca manifesta-se com hipertonia muscular sustentada,
hiperreflexia e espasmos ou contraturas paroxisticas, que se manifestam a
estimulacéo fisica, auditiva ou visual, mantendo-se, geralmente, o nivel de consciéncia
preservado. O diagnéstico do tétano € essencialmente clinico, sem necessidade
de confirmacdo por exames laboratoriais 0s quais servem apenas no monitorar o
paciente e suas complica¢cdes durante o tratamento da doenca (PASCUAL, 2003).

O paciente relatado apresentou um quadro tipico de tétano acidental, que
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apresentou a triade clinica classica do tétano (hipertonia muscular, espasmos
musculares e disautonomias), iniciado por um processo infeccioso em membro
inferior direito em um paciente sem histérico vacinal. O diagnéstico foi entéao firmado
clinicamente, sendo os exames laboratoriais utilizados para rastreio de complicagoes.

O periodo ou tempo de incubacéo (Tl) da doenca é definido como o intervalo
entre a exposicao ao agente e o inicio dos sinais e sintomas de tétano; por sua vez,
o periodo entre o inicio dos sinais e sintomas e a 12 crise espastica € denominado
tempo de progresséao (TP). Ambos séo fatores prognésticos importantes que avaliam
a gravidade do tétano através de varios indices especificos, como o de Veronese e
colaboradores. Segundo Veronesi, a gravidade do tétano pode ser classificada em
leve, moderada e grave, conforme observado na Tabela 1 (VERONESI, 1981).

Parametros Leve Moderado Grave
Tempo de incubacdo (dias) >10 <10 <10
Tempo de progressao (horas) >48 <48 <48

Frequéncia dos espasmaos (0 a ++++) Oa+ ++ F++
Hipertonia muscular (0 a ++++) + e F++
Disfagia (0 a ++++) 0 ++ 4
Crises de apneia (0 a ++++) 0 + I

Insuficiéncia respiratoria (0 a ++++) 0 + ++++

Resposta a sedativos e BNM (0 a ++++) Otima Regular Ma
Presenca de febre (0 a ++) 0 + ++

Tabela 1: Classificagédo de gravidade do tétano acidental.

Fonte: adaptado de Veronesi e colaboradores.

No caso relatado o paciente apresentou sete pardmetros com grau de gravidade
dos nove critérios observados na Tabela 1. Todos estes pardmetros listados sao fatores
de pior progndéstico de tétano e demonstram a gravidade da doenca apresentada
pelo paciente, a qual esta associada a maior incidéncia de complica¢cdes e a maior
mortalidade.

As principais causas de mortalidade por tétano sdo as complicagcdes
cardiovasculares e respiratorias, representadas pelas disautonomias e arritmias;
e pela pneumonia associada a ventilagdo mecanica, respectivamente (SANTOS;
BARRETO; HO, 2015). Outras complicacbes podem ser causadas pela propria
patologia como, rabdomidlise, injuria renal aguda (IRA), fratura vertebral e avulsdes
tendineas (COOK; PROTHEROE; HANDEL, 2001).

A rabdomidlise é uma condicdo clinica em que ocorre uma injaria (lesdo
e necrose células) do tecido muscular esquelético resultando em liberacdo de
material intracelular téxico para o meio extracelular. Clinicamente, sua apresentacao




varia desde elevagdes assintomaticas das enzimas musculares até situagdes
risco iminente de morte associadas a elevacdes enzimaticas extremas, disturbios
hidroeletroliticos, lesédo renal aguda (LRA), arritmias, entre outras. Seu diagnéstico
pode ser realizado através da elevacao de enzimas musculares no soro como, sendo
a CPK o marcador mais sensivel e especifico. Por sua vez, a LRA estd presente
em 5-7% das causas de rabdomidlise ndo traumatica, porém, esta é frequente em
pacientes tetanicos e esta associada a maior letalidade, por isso o principal objetivo
do tratamento da rabdomidlise é preservar a funcao renal (HAAPANEN; PARTANEN;
PELLINEN, 1988); (LISBOA, 2011).

Apesar dos grandes avangos em estudos sobre SDRA, suas opgdes de
tratamento sao limitadas e sua mortalidade ainda permanece alta, variando em torno
de 35% a 46% dos casos. Os pacientes com tétano estdo sujeitos as frequentes
complicagbes que ocorrem no paciente grave, principalmente em ambiente de terapia
intensiva, as quais sédo consideradas fatores predisponentes para SDRA, apesar de
ser pouco frequente (SPADARO et al, 2019).

Quanto ao manejo do tétano acidental, a hospitalizagdo em unidade assistencial
apropriada deve ser imediata, devendo manejar os casos graves em unidade de
isolamento acustico, visual e tatilem terapia intensiva (OHAMA, 2019). Seu tratamento
inclui os seguintes objetivos: desbridamento amplo dos ferimentos; antibioticoterapia
empirica com cobertura do C. tetani;imunizacgao ativa e passiva do paciente; sedacao
e bloqueio neuromuscular para controle de espasmos; controle de disautonomias;
manejo de suas complicagcdes; além de uma vigilancia e monitorizagéo continua do
paciente (BRAUNER; CLAUSELL, 2006); (VOLLMAN; ACQUISTO; BODKIN, 2014).

O tétano € uma condicao clinica potencialmente fatal que pode ser prevenida
através de medidas simples e econémicas atualmente disponiveis em todo o0 mundo.
Entretanto, essa condigao continua acometendo milhares de pessoas ao redor do
mundo, predominando sobre as populacées de paises de terceiro mundo, com
uma mortalidade elevada, situando-se em cerca de 30% dos casos (DUBROW;
FLAMENBAUM, 1988); (LAU; KONG; CHEW, 2001).

O caso descrito demonstra a necessidade de atentar-se para a importancia
clinica do tétano, doenca grave com incidéncia decrescente no Brasil, porém de alta
letalidade, em que se faz necessario o conhecimento desta patologia quanto a seus
principais sinais e sintomas, como diagnostica-lo e trata-lo de forma rapida e eficaz,
assim como a melhor forma de prevenir sua incidéncia, com o intuito de reduzir ainda

mais seus indices e, consequentemente, sua morbimortalidade.

41 CONCLUSAO

O tétano acidental € uma doenca infecciosa bacteriana aguda conhecida
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desde a antiguidade e cada vez menos frequente no mundo, principalmente nos
paises desenvolvidos. Entretanto, esta patologia é de suma importancia na pratica
clinica devido a extrema gravidade dos casos e altas taxas de letalidade. Além
disso, apesar de ser potencialmente fatal, o tétano € uma doenca prevenivel e sua
elevada incidéncia em determinada area reflete um grave problema nas politicas
publicas referentes a saude daquela localidade. Quanto mais precoce e assertivo

o diagndéstico, melhor € o prognostico e a eficiéncia do tratamento medicamentoso.
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