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Introducéo

Tétano

Prof. Marco Antonio

= Doenca infecciosa ndo contagiosa
= Descri¢cdes seculares
— Antigo Egito: Papiros de Edwin Smith 1500 a.C.
— Hipdcrates: 640 a.C. generalizado
localizado
« Doenca de grande letalidade
* Presente ainda nos dias de hoje
= Ligada a pobreza e barreiras culturais
* Prevenivel por vacinas
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Agente etiolégico

e Clostridium tetani
— Bacilo Gram positivo
— Esporulado em condi¢8es adversas (por anos)
— Semelhante a um alfinete de cabeca
— Possui potente exotoxina de 150 kD
— Estritamente anaerébio

— Encontrado na natureza em esporos
= Terra
= Esterco de animais
= Material com ferrugem

Espinhos
Material cirGirgico
fi esterilzado

e Clostridium tetani 3 )
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Epidemiologia

Distribuicdo mundial
Problema de paises com baixo nivel sécio-
econdmico-educacional (mortes 1:135)
= Tétano neonatal é 80% dos casos
* Brasil
—1960: 16 casos / 105 hab no pais
—1991: 3,1 casos / 10° hab em Rondodnia
0,1 casos /105 hab no DF
* Letalidade
—20% a 60% no tétano acidental
— 60% a 90% no tétano neonatal

» Periodo de incubacao

— Do momento da ferida (porta de entrada) ao
inicio dos sintomas

—Em média = 5 a 15 dias
— Extremos = 1 a 30 dias
— Tétano neonatal = “doenca do sétimo dia”

= Periodo de progressao
— Do inicio dos sintomas até o inicio dos espasmos
— Indica gravidade da doenca
— Tétano acidental = 24 a 72 horas
— Tétano neonatal = 12 a 24 horas
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Quadro clinico

— Germinagéo dos esporos em formas vegetativas se
em condi¢des favoraveis (anaerobiose): 6 horas

— Producgéo da potente exotoxina tetanospasmina

— Transporte da toxina até o SNC
= teoria da via hematogénica
= teoria da via nervosa

— Impregnacao dos cornas anteriores da medula

— Agédo pré-sinaptica: inibe a liberacdo de
neurotransmissores bloqueadores (glicina)

— Liberagéo espinhal de estimulos nervosos

* Tétano Cléassico
— Fase local
— Sintomas premonitérios
— Contratura “permanente” (dura meses)
* Trismo
= Riso sarddnico
= Rigidez de nuca
* Abdome em tabua
— Espasmos paroxisticos (convulsdes)
= Hipertonias violentas, cianose, quadro asfixico

= Estimulos auditivos, luminosos, tateis
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Quadro clinico

-

e

Opistétono

Espasmos paroxisticos

Riso sarddnico

« Tétano localizado
— Hipertonia em determinado grupo muscular

» formas cefélicas
— porta de entrada cefalica
— trismo
— paralisia facial
— musculatura da mimica fica comprometida
— disfagia
— asfixia e morte por espasmo glético

- formas monoplégicas

e Tétano neonatal
— Dificuldade de sucgéo
— Hiperflexdo de mmss e hipotonia de mmii
— Expresséo facial sarddnica ou da letra U
— Opistétono
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Diagndéstico

= Complicagdes
— Fraturas vertebrais
* 78% dos casos
« D4 e D7
« N&o ocorre com freq no tétano neonatal
= Paciente com aspecto de pescoco enterrado

— Rabdomidlise
= Por excesso de utilizagdo muscular

— Embolia pulmonar
« ldosos

— Infeccgdes bacterianas secundarias

e Quadro clinico

« Epidemiologia compativel

« Presenca da porta de entrada
(a auséncia néo exclui)
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Exames complementares

« Inflamag6es buco-maxilares com trismo
* Meningites

« IntoxicacGes exdégenas
— estricnina

= Hipoalcemia
— Sinal de Chvostek presente
* Raiva

« Histeria / Sindromes conversivas

« Cultura de material do foco (meio para
anaerobios) - geralmente negativa

» Leucocitose com DE e linfopenia
- Alfa-2 e gamaglobulinas aumentadas
= Gasometria: hipoxemia, hipercapnia, acid met

e Aumento de TGO e uréia em casos graves
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Tratamento

« Eliminacéo do foco
— SAT 30 min antes
— Limpeza com oxidantes (H202, KMnOa4)

= Antibidticoterapia
— Penicilina G cristalina, EV
— Alternativa: tetraciclina (maiores de 9 anos)

* Soro Anti-Tetanico (SAT)
— Heterdlogo ou homoélogo
— Via venosa ou raquidiana (punc¢ao subocciptal)
— Anti-H1 e t.intradérmico de rotina (SAT heterélogo)

* Miorrelaxantes

» Sedativos e anticonvulsivantes
— Benzodiazepinicos
— Barbituaricos
— Fenotizinicos (clorpromazina)

« Suporte ventilatorio
— Em UTI

= Isolamento protetor (contra estimulos)

- Fisioterapia
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Profilaxia

= Dependente de:
— Extenséo da colonizagdo na porta de entrada
— Cepa do C.tetani
— ldade
— Estado de imunidade natural do paciente
— Momento do inicio do tratamento

= Fatores preditores:
— Periodo de incubagéo verificado
— Periodo de progressao verificado
— Forma clinica

= Educac¢ao da populagéo

* Protecdo com EPI"s

e Cuidados de limpeza das feridas

« Debridamento de feridas suspeitas

= Antibioticoterapia

— Até 6 horas ap6s o ferimento

— P. benzatina né&o ¢é eficaz em modelos )
experimentais
— Tetraciclinas sdo sugeridas no Veronesi

= Antibioticoterapia local ?
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Profilaxia

« Imunizagéo passiva

— SAT heterélogo ou SAT homoélogo (GGATH)
— Indicag&o depende:
« extensdo e profundidade do ferimento

= epidemiologia local (pouco usado no DF, p. ex.)

= caracteristicas do ambiente
= estado imunitario do paciente (interroga-lo na histéria)

— Prevenir anafilaxia com SAT heterélogo

= Imunizagao ativa

— Vacina antitetanica - toxoéide tetanico (TT)
« Barata, segura, eficaz
= Refor¢o de 10 em 10 anos

« Dose “booster” no momento do ferimento sé faz sentido
se houver memaria imunoldégica
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