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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 19

TETANO GRAVE SECUNDARIO A FERIMENTO CORTO-
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RESUMO: O tétano acidental € uma doenca
infecciosa aguda, ndo contagiosa, causada
pela neurotoxina tetanospasmina produzida
pelo Clostridium tetani, uma bactéria Gram-
positiva, anaerObia obrigatoria, formadora
de esporos. E uma patologia potencialmente
fatal e relativamente incomum nos paises
desenvolvidos e com indices decrescentes no
Brasil, devido a ampla imunizag&o da populacao
com o toxoide tetanico. No presente relato,
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descrevemos o caso de um paciente com diagnostico de Tétano grave, ressaltando a
gravidade do caso clinico e as medidas terapéuticas a serem adotadas, assim como a
importéncia das medidas profilaticas da doenca como principal medida para evitar sua
incidéncia e, consequentemente, melhorar as condi¢cées de saude da populagdo. O
tétano é doenca infecciosa bacteriana grave de distribuicdo universal, com incidéncia
esporadica, acometendo predominantemente pessoas nao imunizadas. No entanto,
€ uma condi¢do clinica de extrema gravidade, com mortalidade aproximada de
35%. Doenca prevenivel que representa uma urgéncia médica, cujo diagndstico e
abordagem precoce sé&o importantes medidas que afetam o prognéstico dos pacientes.
Desta forma, enfatizamos neste caso, a significancia desta patologia de incidéncia
relativamente rara, porém de importancia clinica consideravel, devido a gravidade dos
casos, assim como o fato de ser uma doenca prevenivel de forma barata e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Tétano. Rabdomidlise. Disautonomias. Trauma. Profilaxias.

SEVERE TETANUS FOR INJURY CUTTING-CONTUSE

ABSTRACT: Accidental tetanus is an acute, non-contagious infectious disease
caused by the tetanospasmin neurotoxin produced by Clostridium tetani, a compulsive
anaerobic, spore-forming bacterium. It is a potentially fatal disease and relatively
uncommon in developed countries and with decreasing rates in Brazil, due to the wide
immunization of the population with tetanus toxoid. In the present report, we describe
the case of a patient diagnosed with severe Tetanus, highlighting the severity of the
clinical case and the therapeutic measures to be adopted, as well as the importance
of prophylactic measures of the disease as the main measure to avoid its incidence
and, consequently, improve the health conditions of the population. Tetanus is a severe
bacterial infectious disease of universal distribution, with sporadic incidence, affecting
predominantly unimmunized people. However, it is an extremely serious clinical
condition, with approximately 35% mortality. Preventable disease that represents a
medical emergency, whose early diagnosis and approach are important measures that
affect the prognosis of patients. Thus, we emphasize in this case the significance of this
relatively rare, but of considerable clinical importance, pathology due to the severity of
the cases, as well as the fact that it is a cheap and effective preventable disease.
KEYWORDS: Tetanus; Rhabdomyolysis; Dysautonomies; Trauma; Prophylaxis.

11 INTRODUGAO

O primeiro registro da ocorréncia de tétano data-se do ano de 1.500 a.C.,
feito por Edwin Smith, durante a 182 dinastia Egipcia. Posteriormente, HipOcrates
o descreveu em suas formas generalizada e localizada, na qual citou a maxima: “O
tetanico que passar do quarto dia estara salvo” (FOCACCIA et al, 2009). Atualmente,
reconhece-se que o tétano é uma doenca infecciosa bacteriana aguda, transmissivel
e nao contagiosa caracterizada por hipertonia da musculatura estriada, generalizada
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ou ndao (BRAUNER; CLAUSELL, 2006).

E uma doenca do sistema nervoso central (SNC) causada pela acdo da
tetanospasmina, um dos componentes da exotoxina produzida pelo Clostridium tetani,
um bacilo Gram-positivo, anaerdbio obrigatdrio, mével, esporulado, amplamente
distribuido na natureza, introduzido no organismo através de ferimentos, ou lesdes
de pele e mucosas (DUTTA et al., 2006).

O tétano pode ser classificado em acidental ou neonatal. O tipo acidental é
adquirido através da contaminacédo de ferimentos e lesdes pelos esporos, o qual
pode ser dividido ainda de acordo com a distribuicdo da contratura e espasmos
musculares, em localizado ou generalizado, ou seja, acometimento de poucos
grupos musculares ou de toda musculatura esquelética, respectivamente. (DUTTA
et al., 2006).

Trata-se de uma patologia de distribuicdo universal e notificagdo compulséria
que pode acometer todas as faixas etéarias, quando suscetiveis. Endémico em paises
subdesenvolvidos e raro nos paises desenvolvidos, como Europa e América do
Norte (BRASIL, 2016). Nos Estados Unidos (EUA), devido uma maior disponibilidade
dos programas de vacinac¢ao contra o tétano, melhor manejo da ferida e uso de
imunoglobulinas antitetanicas profilaticas pds-exposi¢cao observou-se um decréscimo
na sua incidéncia de mais de 95%, estando atualmente em torno de 0,16 casos por
ano. Ja nos paises em desenvolvimento estima-se que ocorram cerca de um milh&ao
de casos ao ano, com 300 mil mortes anuais (CENTERS OF DISEASE CONTROL,
2018).

No Brasil, tem-se observado um decréscimo continuo do numero de casos de
tétano acidental que passaram de 2.226 casos confirmados em 1982 (1,8/100.000
habitantes), 1.312 casos em 1992 (0,88/100.000 habitantes), 608 casos em 2002
(0,35/100.000 habitantes) e cerca de 290 casos/ano, em média, no periodo de 2007
a 2016 (0,16/100.000 habitantes), ocorrendo uma reducédo de 52,6% dos casos
nesse mesmo periodo (344 em 2007 e 163 em 2016) (CENTERS OF DISEASE
CONTROL, 2018).

A forma mais efetiva de evitar a incidéncia e mortalidade do tétano € através da
imunizagdo da populacéo. Logo, a sua incidéncia reflete falha no sistema de saude,
tornando-o em um grave problema de saude publica, de incidéncia esporadica, porém,
notéria, devido a severidade dos casos. Esta patologia acomete principalmente
individuos ndo imunizados (maior susceptibilidade), que estejam em contato direto
com o solo (profissdes com maior exposicao ao agente), do sexo masculino (devido
a uma maior exposi¢ao), sendo mais comum no meio rural e em climas tropicais
(DUTTA et al., 2006); (FOCACCIA et al, 2009).

O diagnéstico é clinico, baseado na triade clinica do tétano: rigidez muscular;
espasmos musculares e disfuncdao autonémica. Os exames laboratoriais sao

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina 6 Capitulo 19




inespecificos, sendo Uteis apenas para avaliacdo do estado clinico geral do paciente.
Em casos suspeitos pode-se colher culturas da ferida para investigacao bacterioldgica
do C. tetani, entretanto, esta possui baixa sensibilidade e especificidade (AKBULUT;
GRANT; MCLAUCHLIN, 2005); (BRAUNER; CLAUSELL, 2006). O tratamento do
tétano deve ser realizado em ambiente de terapia intensiva, com medidas para
reducao de estimulos desencadeadores de espasmos (visuais, tateis e auditivos) e
melhores medidas de suporte clinico. Seus principais objetivos sdo: neutralizacéo da
toxina livre, através da utilizacéo de soro antitetanico ou imunoglobulina; eliminagcao
do bacilo produtor da toxina, por meio do desbridamento cirirgico do ferimento e
uso de antibioticoterapia; controle da rigidez muscular e dos espasmos; controle
de disautonomias (COOK; PROTHEROE; HANDEL, 2001); (LAU; KONG; CHEW,
2001); (MANDELL, 2005); (MARTINS, 2008); (MARTINS, 2017); (OHAMA et al,
2019); (VERONESI, 1981).

2| RELATO

Paciente leucoderma, 39 anos, sexo masculino, sem comorbidades, deu
entrada no Hospital Municipal Djalma Marques com quadro de rebaixamento do
nivel de consciéncia, associado a febre, dispneia intensa, trismo e opistétono ha
cerca de 2 dias. Durante a investigacéo clinica, foi identificado a presenca de leséao
corto-contusa em joelho esquerdo, suturado, com sujidades, secundario a trauma
prévio ha 8 dias. Paciente refere que desconhece sobre histérico vacinal e que os
cuidados ao ferimento foram realizados em ambiente domiciliar, sem auxilio médico.
Ao exame fisico o paciente encontrava-se febril (37,9 °C), taquidispneico (31 irpm),
taquicardico (124 bpm), com presenca de trismo e opistétono associado a restricao
ventilatoria. Sem demais alteragcdes ao exame fisico.

O diagnéstico clinico de tétano e insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) fora
estabelecido e imediatamente realizou-se a intubagdo orotraqueal e instituida
ventilagdo mecanica invasiva. O paciente foi internado em unidade de terapia
intensiva (UTI), em unidade de isolamento (tatil, visual e auditivo). Em decorréncia
dos intensos espasmos, com presencga de trismo e opistétono e consequente leséo
muscular intensa, instituiu-se uma sedagcao e analgesia continua com Fentanil e
Midazolam, associado a um bloqueio neuromuscular (BNM) com Pancurénico, em
que se obteve melhora dos espasmos e reducéo das posturas de contratura muscular.

ApOs a estabilizacado clinica, solicitou-se uma avaliagdo da cirurgia geral para
realizacédo da traqueostomia e desbridamento cirargico do foco, as quais foram
realizados de forma precoce. Como demais medidas do plano terapéutico, o paciente
recebera 20.000 Ul de Soro Antiteténico (SAT) e fora prescrito a vacina DT, a qual
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nao foi realizada por apresentar-se indisponivel na unidade. A antibioticoterapia
de escolha foi penicilina cristalina 20.000.000 Ul/dia associado a 1,5 g/dia de
Metronidazol.

Aos exames laboratoriais de admissao, evidenciou-se uma leucocitose
(14.580), elevacao das enzimas musculares (CPK total 28.234 e CK-MB 61,9) e
das escoérias nitrogenadas (Cr 2,0 e Ur 63). O diagnéstico fora entdo atualizado
para tétano grave, complicado com rabdomiélise e Injuria Renal Aguda (IRA). Em
continuidade ao tratamento, foi realizado uma expansao volémica com 1.000 mL
de solucgao cristaloide, seguida de uma hidratacao vigorosa com estimulacéao renal,
cujos agentes de escolha foram a solucgéo fisiolégico 0,9% e furosemida (em bolus
e manutencao por 48 horas) e alcalinizacdo da urina com bicarbonato de s6dio em
bomba de infusdo continua (durante 24 horas).

Apbs 24 horas de adequado controle dos espasmos musculares, iniciou-
se um agente sedativo e relaxante muscular de manutencdo, como medida para
uma posterior tentativa de desmame dos agentes BNM de infusédo continua, cujo
diazepam foi o agente de escolha, na dose de 40-80 mg/dia, via endovenosa.

Durante a internacdo em fase aguda, nos episddios frequentes de disautonomia
simpatica, as quais cursavam com taquicardia (110-130 bpm), agitacao e sudorese
intensa, foram necessarios bolus de morfina com doses de 3-4 mg/dose, obtendo-
se uma Otima resposta e controle efetivo do cenério. Nas raras ocorréncias de
disautonomias parassimpaticas, que se manifestavam com bradicardia (40-55 bpm)
e letargia, utilizou-se a atropina como agente, na dose de 0,5-1 mg/dose, com efetivo
controle das mesmas.

O paciente evoluiu nas primeiras 72 horas com melhora dos episodios
espasmodicos e, consequentemente, com queda das enzimas musculares (CPK
2.326), e reducao das escoérias nitrogenadas (Cr 1,1 e Ur 30). Progrediu-se, entéo,
com um progressivo desmame dos agentes BNM, mantendo-se os agentes de
sedacédo continua.

Apéds 24 horas do desmame completo dos BNM, o paciente que vinha evoluindo
sem espasmos musculares, apresentou uma recidiva com espasmos musculares
frequentes e intensos e posicao de opistétono, em que se optou pela restituicao
dos agentes bloqueadores neuromusculares, porém, os espasmos eram de dificil
controle, sendo necessario doses altas e progressivas dos agentes.

Em consequéncia, observou-se um quadro de severa lesdo muscular com
aumento das enzimas marcadoras de lesdo muscular (CPK 32.963), e aumento das
escorias nitrogenadas (Cr 6,3 e Ur 114), além de hipercalemia (K*6,3) e acidose
metabdlica grave (pH 7,1 e bicarbonato = 14), sendo restituido o BNM continuo e
medidas clinicas para estimulacao renal e correcdo da hipercalemia e da acidose
metabdlica. Solicitou-se ainda a avaliacdo da nefrologia para a possibilidade da
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realizacao de dialise precoce, a qual ndo foi realizada devido a indisponibilidade de
vagas.

Adespeito das medidas clinicas, o paciente evoluicom parada cardiorrespiratoria
em assistolia, ndo revertida apés 20 minutos de medidas de reanimacéao

cardiopulmonar e falecera 4 dias ap6s a admissao.

31 DISCUSSAO

O tétano acidental € uma doenca infecciosa aguda, ndo contagiosa, causada
pela neurotoxina tetanospasmina produzida pelo Clostridium tetani, uma bactéria
Gram-positiva, anaerébia obrigatéria, formadora de esporos. E uma patologia
potencialmente fatal e relativamente incomum nos paises desenvolvidos e com
indices decrescentes no Brasil, devido a ampla imunizacdo da populagcdo com o
toxoide tetanico (TT). O tétano ainda é frequente em paises de terceiro mundo,
acometendo principalmente individuos ndo vacinados que adquirem uma porta de
entrada para seu agente, como as infec¢des de feridas (BRASIL, 2016); (CENTERS
OF DISEASE CONTROL, 2018); (MARTINS, 2017); (SOUSA, 2018); (WORLD
HEALTH ORGANIZATION et al, 2012).

O caso relatado demonstra a necessidade de atentar-se para a importancia
das medidas de prevencao contra o tétano. De acordo com o relato, pode-se notar
0 caso de um paciente com uma histéria vacinal desconhecida e trauma prévio com
ferimento em joelho esquerdo, uma porta de entrada para o agente, 0 que aumentou
as chances de infeccao. A principal forma de prevencao do tétano é a imunizacao
da populacdo desde a infancia com a vacina antitetanica, composta pelo toxoide
teténico, o que tem sido realizado através de campanhas de vacinagao, fortemente
divulgadas, com o intuito de reduzir sua incidéncia.

O tétano é uma doenca sistémica caracterizada por hipertonia e contraturas
localizadas da musculatura esquelética que evoluem progressivamente em
frequéncia e intensidade, resultando em graus varidveis de acometimento
neuromuscular, respiratério, cardiovascular, endocrino, autonémico, renal,
hematoldgico, 6sseo e psicolégico. O periodo de incubacédo da doenca varia, em
média, de 7 a 10 dias, com periodos menores que 10 dias, assim como periodos
de progressao dos sintomas clinicos menores que 48 horas, estdo associados a
quadros de maior gravidade (AKBULUT; GRANT; MCLAUCHLIN, 2005); (BRASIL,
2016); (BRAUNER; CLAUSELL, 2006); (DUTTA et al., 2006); (FOCACCIA et al,
2009); (LAU; KONG; CHEW, 2001); (MARTINS, 2017); (OHAMA et al, 2019).

Seu diagnostico € iminentemente clinico, baseado na triade: rigidez muscular,
espasmos musculares e disfuncdao autonémica. Os exames laboratoriais séo
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inespecificos, Uteis apenas para avaliacéo do estado geral do paciente. As principais
complicacbes do tétano geralmente sédo decorrentes dos cuidados médicos,
como pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccdes do cateter, sepse,
tromboembolismo, ulceras de estresse, entre outras. Outras complicagbes sao
secundarias ao espasmo muscular, sendo a rabdomidlise, a insuficiéncia renal,
as fraturas 6sseas e avulsdes tendineas, as principais relatadas. (BROOK, 2004);
(COOK; PROTHEROE; HANDEL, 2001); (FOCACCIAet al, 2009); (MARTINS, 2017);
(RODRIGO; FERNANDO; RAJAPAKSE, 2014); (TAVARES; MARINHO, 2007);
(VERONESI, 1981).

No paciente em questao, o diagndéstico de tétano foi realizado, de forma precoce,
pautado no quadro clinico, que apresentou a triade clinica classica do tétano.
Durante a admissao solicitou-se uma avaliagao laboratorial completa com rastreio
de complicacdes clinicas, cujos principais exames solicitados foram o hemograma,
creatinofosfoquinase (enzimas musculares), ureia, creatinina, eletrolitos (funcéao
renal), hepatograma completo (fungao hepatica) e uma radiografia de térax, no qual
evidenciou-se a presenca de uma lesdo muscular intensa (acentuado aumento das
enzimas musculares) com lesao renal aguda (azotemia — aumento das escérias
nitrogenadas), condi¢coes que por si sé apresentam altos indices de morbimortalidade,
resultando em maior gravidade ao caso e piores desfechos ao paciente.

Inicialmente, o principal objetivo do tratamento do tétano & prevenir mais
liberacOes de toxinas no sistema nervoso central. Isso pode ser feito com amplo
desbridamento cirdrgico da ferida e antibiotico tratamento. O segundo objetivo do
tratamento é neutralizar a toxina presente no corpo, mas fora do sistema nervoso
central, com imunoglobulina antitetanica. Isto deve ser feito dentro de 24 horas
de diagnostico. O terceiro objetivo do tratamento é minimizar os efeitos devidos a
toxina que afeta o sistema nervoso central. Isto pode ser feito através de sedacéo,
suporte respiratério e controle autonémico como necessario. Grandes doses de
benzodiazepinicos sé&o frequentemente usadas para ajudar a controlar espasmos
musculares (FINKELSTEIN et al, 2017).

41 CONCLUSAO

O tétano acidental é uma doenca infecciosa aguda, sistémica de rara
incidéncia em paises desenvolvidos e com indices decrescentes no Brasil, porém
de significativa importancia clinica, devido a gravidade dos casos desta patologia
altamente prevenivel.

Este relato atenta para a gravidade desta condicéo clinica, que possui prevencao
relativamente barata e eficaz, cuja cobertura vacinal da populagcdo € considerada
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um indice sensivel do desempenho dos servigcos de saude, sendo sua incidéncia
o resultado do descaso com o cuidado basico a saude, colocando em risco a vida
da populacdo. Sua expressao resulta em menor qualidade de vida da populacao
acometida e maiores gastos de recursos publicos, que poderiam ser evitados.
Desta forma, € de suma importancia atentar-se para a profilaxia com vacinacao
antitetanica, assim como para a educacao social com orientacao da populagao quanto
a procura de profissionais da saude frente a ferimentos, queimaduras, mordeduras ou
traumatismos que possam estar contaminados com o Clostridium tetani, reduzindo
assim a incidéncia desta patologia de carater grave e potencialmente fatal, facilitando
o direcionamento destes pacientes para um diagnéstico precoce e tratamento eficaz.
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