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RELATO DE CASO

O Trismo como primeira manifestacdo do Tétano

Maria Zélia Baldessar?, Renata da Silva Bolan?, Franciane Regina Var gas’,
Gidene Moretti4, Jane Bettiol®

Resumo

O tétano é uma doenca infecciosa severa, néo
contagiosa, usud mentedeinicio agudo, resultantedasolugéo
de continui dade dapel mucosae contaminagao pel o bacilo
Clogtridium tetani.* O diagndstico do tétano é clinico e
Seu quadroinicia-se, namaior parte dasvezes, por epasmos
moderados dos muscul os daboca, face e pescoco, seguido
de aparecimento répido derigidez dorsdl, toraco-abdomina
epor vezesdos muiscul osdalaringe com comprometimento
darespiracdo. Nao hdexames|aboratoriaisque confirmem
o diagnostico e os exames bacteri ol 6gicos S50 negativosna
maior parte dos casos. O fato de ndo ser encontrada a
porta de entrada, 0 que acontece em 29%?2 das situagoes,
ndo exclui o diagndstico. O progndstico esta relacionado
com aidade, estado de salide prévio, estado deimunidade,
local dainfecgdo primériae periodo deincubacdo.* Otétano
deve ser suspeitado e tratado empiricamente em todo o
paciente que apresentasinaise Sintomas, mesmo sem sinal
ou lesGo aparente.

Descritores: 1. Tétano;

2. Trismo;

3. Unidade de Cuidados Intensivos.
Abstract

Objective: the authors describe the case of a fifty-
two years old man, with tetanus that presented trismus
as the first manifestation, associated to fatigue.
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Description: A male patient, 52 years old, looks for
the health service with fatigue complaints, dyspnea,
progressed signal s of trismus, conscientious, spontaneous
breath, muscle spasms. After initial attendance in which
during physical examinations was verified awound cut,
of approximately 2 cm, in the right leg, the occurrence
happened 8 days before by an iron bar. It was requested
calcium and magnesium dosage and other electrolytes,
getting normal resultsin these examinations. The patient
it was medicated with immunoglobulin and antitoxin
vaccination. The same patient it was admitted in the Unit
of Intensive Therapy 24 hoursafter, for intensivetreatment,
because he presented a psychomatic agitation and an
important muscle rigidity. He was then submitted to an
urgency tracheotomy and immediately was medicated with
midazolan and fentanil by infusion bomb, and was
prescribed metronidazol because of the tetanus suspicion.
At former history, hewasvaccinated against tetanuswhen
child and there was a negative familiar history for other
illnesses. The patient presents intense muscle rigidity in
the inferior members, recurrent fever, initiating a
pancuronium medication. For theclinical examination the
pati ent was hemodinami cament stable a though presenting
an absent vesicular grumble in left hemi thorax. The
radiological examinationsdemonstrated: Radiography of
lower members: metallic part proximal metaphysictibial,
intra articulate fragment (Figure 1) and radiography of
thorax: left hemi thorax radiopac with mediastina shunting
lineipsilateral. Thelaboratory examinations of the patient
were normal except for hypernatremiaand hypercaemia.
The suspect tetanus was confirmed by the Intensive Unit
service and the patient wastreated for theillnesswith the
therapeutically possibilities, resulting in asuccessful and
complete recovery.

1. Tetanus;
2. Trismus;
3. UIC.
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Introducgéo

O tétano é uma infecgcdo aguda grave, que ainda
ocorre nos paises desenvolvidos, devido apenas ao
descuido no cumprimento do esquema vacinal. A
mortalidade é elevada (25-50%) nos doentes que
necessitam de internamento em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIs). Caracteriza-se por espasmos
dolorosos, rigidez muscular e disautonomia, causados
pela tetanospasmina, potente neurotoxina bacilar. A
letalidade € bastante elevada, principalmente nas
faixas etarias extremas.>®

Objetivo

Descrever 0 caso de um homem com tétano que
apresentou trismo como manifestagdo inicial, associado
ador abdominal.

Relato de Caso

Um paciente masculino, 52 anos, procura o servico
de saude com queixas de fadiga, dispnéia, sinais
evolutivos de trismo, consciente, respiracéo
espontanea, contracdes tetanicas presentes. Apos
atendimento inicial no qual severificou no examefisico
um ferimento corto-contuso, de aproximadamente 2
cm, na perna direita, ocorrido ha 8 dias por barra de
ferro. Foi solicitado dosagem sérica de calcio e
magnésio e outros eletrdlitos, obtendo-se nestes
exames o resultado da normalidade. A partir dessa
constatacdo, o paciente foi medicado com
imunoglobulina e vacinagdo antiteténica. O mesmo
paciente foi admitido naUnidade de Terapialntensiva
24 horas ap6s para tratamento intensivo, pois
apresentou agitacdo psicomotora e importante grau
de rigidez muscular. Apés foi submetido a uma
traqueotomia de urgéncia e imediatamente foi
prescrito midazolan e fentanil em bombadeinfusio e
metronidazol, devido a suspeita de tétano. Nahistéria
pregressa, houve relato de vacinagdo anti-teténicana
infancia e historia familiar negativa para outras
doencas. O paciente encontra-se com rigidez muscular
intensa em membros inferiores, febre recorrente,
iniciando pancurénio. Ao exame clinico, o paciente
apresentava-se estavel hemodinamicamente, porém tinha
um murmdrio vesi cular ausente em hemitérax esquerdo.
Os exames radiol 6gicos demonstraram: Rx de membros
inferiores: material metdlico junto a metéfise proximal
tibial, corpolivreintra-articular femoro-tibial (Figural)
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Figura 1 - RX de membros inferiores.

_

e radiografia de torax: hemitdrax esquerdo radiopaco
comdesvio mediastinal ipsilateral. Visivel bronquio fonte
sem definicdo do ramo distal esquerdo. (Figura 2).

Figura 2 - RX torax em PA.

Os exames laboratoriais do paciente foram todos
normais, exceto por gpresentar hipernatremiaehipercaemia

A suspeita de tétano foi confirmada pelo servigco
daUnidade Intensivae o paciente foi tratado paraa
doenca dentro das possibilidades terapéuticas, com
sucesso e recuperacdo completa.

Discussao

O tétano é uma doenca infecciosa aguda,
caracterizadapor hipertoniae espasmos musculares, sem
outra causa médica aparente.” E causado por um bacilo
anaerébio Gram positivo, o Clostridium tetani, que na
forma de esporo se encontra nos solos fertilizados,
colonizaotrato gastrointestina devériosanimais, incluindo
0 do homem.2 Na forma de esporo, o Clostridium tetani
pode permanecer varios anos, até o0 momento de
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contaminagdo de umaferida, onde, gpdsgerminacéo, a
bactériaativaseliberta, multiplica-seeproduz aneurotoxina
— Tetanospasmina — responsavel pelas manifestacdes
clinicasdadoenca.® A partir deumaferida, atoxinaliga-se
as terminacOes dos nervos motores periféricos afa e de
uma forma retrograda é transportada até ao Sistema
Nervoso Centra (SNC). Dai migra para as terminagdes
pré-sindpticasdosneurdniosinibidores, bloqueiaalibertacdo
deglicinaeé&cido aminogamabutirico (GABA) provocando
umaatividade sindpticaexcitadora, ndo regulada, queleva
ao aparecimento de contracdes espasmadicas e
hiperatividade smpética. Os esporos também entrar por
laceracOes das quel maduras, usuério dedrogasinjetaveise
procedimentos cirdrgicos.

Nospaisesdesenvolvidos, o tétanotornou-seraro, gragas
asmedidas profil &icas e a0 maior desenvol vimento socio-
econdmico ecultural, permitindo imunizago adequadados
habitantes e correto atendimento aos pacientes
traumatizados e ao parto, e ndo pela erradicacdo do bacilo
do solo ouinterrupcdo nacadeladetransmisso dadoenca®
Como foi relatado em nosso caso, concordando com a
literatura atual, especialmente nos adultos deve-se, em
grande parte, aquedalinear dosnivei s séricosdaantitoxina
tet@nicacom o avancar daidade, aimunossenescénciacom
prejuizo da atividade T-helper®, e a negligéncia nas doses
de reforco da vacina antiteténica

Habitud mente manifesta-sedeformagenerdizadasendo
queatoxinadifunde-se através da corrente sangliineapara
outras terminacfes nervosas, sendo 0s Nervos curtos os
primeiros a serem afetados, 0 que explica o envolvimento
seqliencid dacabega, tronco emembros. A formalocaizada
érara, havendo nesse caso apenas envol vimento dosnervos
que suprem os muscul os proximais ao ferimento.
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