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INTRODUÇÃO 





O tátano foi um tema que sempre nos pren
deu a atenção, desde quando, na segunda série do CU!:, 
so médico, iniciamos nossa aprendizagem olfnica,fr~ 
qüentando a Enfermaria 16, da Santa Casa, de Clfni
ca de Doenças Tropicais e Infectuosas. 

O~tico da sintomatologia do tetânico, 
a s:veridade do prognóstico dessa doença, a moderni 
zaçao de seu tratamento, a exigência da permanente 
vigilância médicae de enfermagem, eis alguns dos f~ 
tôres a justificar nosso inte~êsse. 

Muitas anotações fizemos do que vimos e O!!; 
vimos. 

Chegando agora à sexta série, lembramo-nos 
de rever melhor o assunto, estudar mais detidamente 
as observações e comentar a casufstica de Pôrto Al~ 
gre, a fim de colaborar, ainda que modestamente, em 
nosso meio, para o melhor conhecimento do relevante 
problema social e humano que representa o tétano. 

Os nossos estudos e pesquisas resultaram 
no presente trabalho que intitulamos: "Tétano, con
tribuição ao seu estudo" e que temos a honra de a
presentar à douta Congregação da Faculdade a fim de 
obter o titulo de Doutor em Medicina. 

Queremos agradecer ao Dr. Carlos Hofmeis
ter, por nos ter colocado à disposição o fichário 
completo do Hospital da Criança Santo Antônio, e ao 
Prof. Dr. Egomar Edel~iss por nos ter, igualmente, 
franqueado o do Isolamento da Santa Casa. 
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Ao meu querido Pai, Prof . Dr. Antônio Lo~ 
zada, sob cuja orientação, contínuo amparo e estím~ 
lo, conseguimos realizar êste trabalho, um agradeci 
mento sincero. 

Somos grato ainda, ao Prof. Dr. Léo Mabi~ 
de, pela desinteressada ajuda que nos prestou; à 
Profa. Dra. Maria Clara Mariano da Rocha pelo seu in 
centivo; ao estimado irmão, Dr. José Luiz Louzada~ 
pela valiosa e incansável ajuda. 

Q.ueremos ainda agradecer ao amigo, Sr. Al
fredo Lantmann, pelo perfeito trabalho em dactilo
grafia; à Irmã Suzana do Hospital de Pronto Socorro, 
pela espontânea colaboração; ao Sr. Ângelo Peroso, 
pelo excelente trabalho fotográfico. 

Agradecemos às funcionárias e ao pessoal 
de enfermagem do Isolamento e da Enfermaria 16 da 
Santa Casa, e do Hospital da Criança Santo Antônio. 

Somos, enfim, grato a todos aquêles que, 
direta ou indiretamente,nos prestaram ajuda. 
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Capitulo I 

CONSIDERAÇOES GERAIS 





Constitui o tétano verdadeiro flagelo pa
ra a humanidade já que acarreta a alta mortalidade 
de 35 a 80 %, segundo a média das estatfsticas de 
diversas regiÕes do mundo. 

Atingindo o recém-nasoido é ainda mais e
levada: 80 a 100 %. 

Como problema de saúde pública em nosso 
pafs 9 merece destaque, visto que o coeficiente mé
dio de mortalidade, para todos os grupos etários, 
de dezenove capitais de Estados brasileiros, em pe
riodo de oi to anos, de 1942 a 1949, atingiu a 13 por 
100o000 habitantes. 

Segundo estas percentagens, morreram~ t! 
tano nessas capitais e no perfodo referido, cêrca de 
6 a 8 mil pessoas por ano. 

Veronesi ( 1960) fêz a estimativa de que no :Bra
sil morrem 9 de tétano 9 anualmente, perto de dez mil 
pessoas, das quais aproximadamente 70 % se deve ao 
tétano umbilical. 

Gomes de Mattos, diretor da Clfnica Infan 
til do Ipiranga, calculou que no qÜinqüênio 1956-196Õ 
ocorreram cêrca de 35.000 6bitos, no :Brasil, por t! 
tano umbilical, dos quais 90 %o foram na zona ru
ralo 

H~no entanto, um meio certo e fácil de~ 
vitar tão grave doença& a vacinação especifica. 
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É preciso vacinar indiscriminada e compul 
ebriamente a população inteira , principalmente as 
crianças e as gestantes . 

Desde 1962 , por decreto do Sr. Governador 
do Estado de São Paulo , se tornou obrigatória a va
cinação contra o t~tano em t8das as crianças quef~ 
~üentam próprios estaduais . 

Desde outubro de 1965, o Sr. Prefeito de 
P8rto Alegre, tornou também obrigatória a vacinação 
antitetânica aos alunos municipais , servidores da 
Prefeitura e candidatos a concursos para~ssonos 
setores da municipalidade . 

são pontos de partida promissores , na gran 
de campanha contra o tétano. -

Iniciativas de tão elevado alcance certa
mente serão imitadas , estendendo- se por todo o país . 
"0 homemtem agora, sob seu comando , conhecimentos e 
vontade bastantes para eliminar do mundo as doenças 
infecciosas~ (H. Van Zile Hyde)• Chegará o dia de 
incluir também o tétano na nominata dae z Doenças ~ 
tintas . 

INCID~NCIA 

A doença é mais comum nos climas quentes 
e úmidos. Pode ser observada em tôdas as estações 
do ano e em todos os países , prevalecendo geralmen
te no verão. Em P8rto Alegre esta afirmação foi co~ 
firmada em parte. E isto porque no estudo que fize 
mos de 517 casos atendidos na Santa Casa e no Hosp! 
tal da Criança Santo Antônio , nesta capital , desde 
1954 e incluindo o primeiro semestre de 1965 , soma~ 
do parcela por parcela o número de casos ocorridos 
em cada mês, ano por ano, pudemos verificar que o 
maior número de casos foi encontrado não sbmente no 
mês de março (quente) , mas, igualmente , no mês de 
ag8sto , em pleno inverno. O gráfico que segue de
monstra o que afirmamos: 
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A maior incid@ncia nas crianças e nos jo
vens até os vinte anos , reflete a maior probabilida 
de de ferimentos e infecção com esporos tetânicos . 

Na Enfermaria 16 da Santa Casa verifica
mos o internamento de 45 tetânicos contando de 5 a 
20 anos de idade , e de apenas 20 do grupo etáriocO! 
preendido entre 41 e 60 anos : 
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Tabela no 1 

Casos de t~tano na Enfermaria 16 da Santa Casa em 
Pôrto Alegre, de 1954 a 1965 

Grupo etário Curados Falecidos 

5 a 10 anos 4 3 
11 a 15 anos 12 8 

16 a 20 anos 12 6 

21 a 25 anos 4 9 
26 a 30 anos 5 5 
31 a 35 anos 5 4 

36 a 40 anos 13 2 

41 a 45 anos 2 2 

46 a 50 anos 5 3 

51 a 55 anos 3 1 

56 a 60 anos 3 1 

68 44 
TOTAL (60 , 7 %) (39 , 2 %) 

O cômputo geral organizado pelo Departa
mento Estadual de Saúde abrangendo os anos de 1956 
a 1964, mostra a alta percentagem de 6bitos causa
dos pelo tétanoo Para um total de 468 casos notifi
cados, registrou- se o falecimento de 347 9 ou sejam 
74 , 1 %o Quanto ao número de 6bitos pelo t~tano umb! 
lical, abrangendo o período de 1957 a 1964, a perce~ 
tagem subiu para 83,1o Ver tabela 2 , na página se
guinte o 
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Tabela n° 2 

Casos de tátano notificados 
ao Departamento Estadual de Saúde 

N° de 
Ano Casos Óbitos 

Curados 

1956 17 35 

1957 5 50 (incluidos 28~ recám-nascidos) 

1958 18 47 11 34 11 " 
1959 10 38 11 24 11 " 
1960 2 40 11 25 11 11 

1961 10 32 11 17 " 11 

1962 17 35 11 18 11 11 

1963 18 36 " 19 " " 
1964 24 34 " 17 " 11 

TOI'AL 121 347 " 182 ,, " 
Nota: no número total de curados estão incluidos 37 

recám-nascidos. 

_ No que diz respeito à incidência em rela-
çao ao sexo, verificamos que em crianças do grupo 
etário de 2 aos 15 anos, recolhidas ao Isolamento 
da Santa Casa, num total de 70, houve 52 casos em m~ 
ninos e somente 18 em meninas . 

No Isolamento do Hospital da Criança Santo 
Antônio, entre 62 pacientes cujas idades tambám iam 
de 2 aos 15 anos, 48 pertenciam ao sexo masculino e 
apenas 14 ao feminino. 

Verifica-se assim acontecer em Pôrto Ale 
gre o mesmo que em outras partes do mundo. Vinnard 
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registrou, pesquisando em var1os hospitais, que o n!! 
mero de casos de tétano em homens é sempre maior que 
o de em mulheres , às vêzes, na proporção de 3 ou 4 
para um. 

Computando casos de tétano em jovens, a 
começar da idade de 16 anos , e em adultos atá mais 
de 70 anos, num total de 135 doentes , a prevalência 
continuou com o sexo masculino : 85 casos. No mesmo 
período de tempo foram internadas sõmente 50pessoas 
do sexo feminino. 

Tabela n° 3 

Casos de tétano na Enfermaria 16 e no Isolamento 
da Santa Casa em Pôrto Alegre de 1954 a1965 

Idade Masculinos Femininos 

16 a 20 anos 18 8 

21 a 25 anos 13 9 

26 a 30 anos 10 3 

31 a 35 anos 9 9 

36 a 40 anos 15 6 

41 a 45 anos 4 5 

46 a 50 anos 8 2 

51 a 55 anos 4 1 

56 a 60 anos 4 1 

61 a 65 anos o 2 

66 a 70 anos o 2 

71 a 75 anos o 2 

TOTAL 85 50 

--ooOoo--

_j 



Capítulo li 

ETIOLOGIA E PATOGENIA 





O germe causador do tétano , o Clostridium 
tetani , é encontrado no solo , principalmente se adubª
do,sob a forma esporulada, na poeira das habitações, 
na superfície de vegetais, no feno, o que justifica 
a sua presença na bôca e nas fezes dos herbívoros . 

Em particular são tetanígenos os ferimen
tos de guerra. Os germes penetram no organism~ seja 
pelos estilhaços de granadas sujos de terra , seja 
pelos projéteis de qualquer naturez~ levando para o 
interior dos ferimentos pequenos fragmentos de rou
pa contaminada. 

Fürste constatou, durante a batalha de Ma
nila, na última Grande Guerra , que em 12.000pessoas 
da população civil, não imunes , ocorreram 473 casos 
de tétano, com 82 % de mortalidade , taxa esta muito 
mais elevada que a habitual naquela região , em épo
ca de paz . 

O esporo é esférico e localiza- se na ponta 
do bastonete dando a êste a configuração que lembra 
um alfinete. De acôrdo com esta situação no corpo 
bacteriano , mais exata seria a designação de plec 
trídio que a de clostrídio. 

Esta forma de resistência suporta a ebuli
ção durante 8 a 30 minutos . Para destruir o esporo 
se ex!ge a temperatura de 120 °C 9 durante 20 minu
tos . Ele pode conservar-se vivo durante anos , se ao 
abrigo da luz. 
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Em esfregaços o bacilo á um bastonete de 
3 a 4 miara de comprimento por 0,5 mícrande largu
ra. Pode apresentar-se em longos filamentos . Gram 
positivo. Colorações especiais revelam a presença 
de cílios peritríquios os quais condicionam a mobi 
lidade do germe. A cultura do bacilo que Nicolaier 
descobriu em 1885, exige anaerobiose. A germinação 
desprende odor que recorda o de chifre queimado. 

A infecção á transmitida pela contamina
ção dos ferimentos pelos esporos. Implantados na po~ 
ta de entrada os germes passam a secretar poderosa 
toxina solúvel e difusível. Esta substância protáí
ca isolada em 1890 por Knud Faber ~ a responsável 
pela doença, mas não atua se introduzida pela via 
digestiva. ~ destruída pelas enzimas proteoliticas 
e também pelo calor de 55 °0, durante uma a duas ho 
ras. Foi isolada em estado cristalino por Pillemer; 
em 1946, que também determinou o seu pêso molecular: 
69.000. Em sua composição entram treze amino-ácidos. 

Raynaud e Turpin 9 extraindo a toxina do 
corpo bacteriano em estado de pureza, constataram, 
pela ultracentrifugação 9 que pode ela apresentar-se 
sob diversos estados de agregação, indo de um monO
mero de pêso molecular de 35.000 a um octômero, de 
pêso molecular elevadoa 288.000. 

Talvez se prove futuramente que 
sa toxina esteja na dependência do estado 
ção de sua cadeia protáica. 

a ação de.ê_ 
de agreg~ 

Sob o ponto de vista imunológico sabe-se 
que a toxina tetânica não é um único antígeno, mas 
constituída de amplo complexo de substâncias anti
gênicas e de haptenos. 

Desde Ehrlich, em 1897, se conhecem duas 
frações distintas na toxina tetânica: a tetanospas
mina, neurot6xica e a tetanolisina, hemolítica. A 
primeira, responsável pela principal sintomatologia 
do tétano, também exerce, em menor grau, a hemólise. 

A toxicidade pode ser atenuada ou extinta 
pela ação de certas substâncias químicas. O formol 
torna a toxina tetânica num derivado absolutamenre ~ 
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t6xico. Admite-se que o oxigênio, em câmara hiperbá 
rica, altere a toxina, oxidando-a. -

Experiências provam que a toxina para a
tingir o S.N.C. pode seguir quer pela via sanguinea, 
quer pela linfática ou pela via nervosa. 

Segundo trabalhos de Cambier e outros au
tores, o receptor da toxina no tecido nervoso se
ria um gangliosídeo, denominado Protagônio, capaz 
de adsorvê-la eletivamente. Esta substância ~ encon 
trada em porção reduzida nas terminaçÕes nervosas~ 
em maiores quantidades nos nervos e em taxa elevada 
na substância cinzenta. Os AA. que defendem a id~ia 
de que a toxina use exclusivamente a via nervosa p~ 
ra atingir os centros, dão destaque à~coberta dê~ 
se gangliosídeo. 

O Clostridium tetani para multiplicar-se 
no organismo, requer proteçao contra a fagocitose. 
Interessantes experiências foram feitas a êste res-
peito. 

Esporos puros injetados na cobaia,por via 
subcutânea ou intramusoular,não deram nenhuma mani
festação patol6gica. Colhendo-se,mais tarde,no lo
cal da inoculação,certa porção de serosidade, veri
ficou-se que os esporos tinham sido ràpidamente fa
gocitados pelos leuc6citos. Injetando-se, porém, si 
multâneamente, esporos tetânicos e substâncias dot~ 
das de poder quimiotático negativo sôbre leuc6oitos, 
como o ácido lático, sais de cálcio ou de qu1n1na, 
verificou-se que os esporos não foram impedidos de 
germinar e logo o tétano experimental se manifestou. 
Se, enfim, aos esporos tetânicos associou-se bacté
rias, mesmo não patogências, obteve-se ainda o tét~ 
no, no animal em experiência, pois os leuc6citos f~ 
gocitando os germes acompanhantes deixaram os espo
ros germinar. Êstes fatos são capitais para o enten 
dimento da patogenia do tétano. 

A toxina uma vez fixada no S.N.C. não é 
mais neutralizada pela antitoxina. Para Firor a to-



- 22 -

xina não seria a causante da morte do tetânico; uma 
nova substância altamente tóxica e irreversível, r~ 
sultante da transformação da toxina nas células ner 
vosas, teria esta ação letal . 

- - ooOoo--



Capitulo III 

PROFILAXIA 





"In medioal centers in wh:ich 
the prophylaotio immuniza
tion of all wounded patients, 
no matter hcrw minor the 
wound, ia pursued, the in
cidence of tetanus is re
duced to a minimum." 
(Roald Vinnard) 

A profilaxia do tétano pode ser n:edia ta ou 
imediatao A maneira imediata visa a proteger o orga 
nismo na ooasiãó em que sofreu acidente suspeito de 
contaminação por esporos tetânicos. É realizada pe
la injeção de sôro antitetânico. A profilaxia medi~ 
ta é a praticada com o superior objetivo de criar no 
organismo estado imunitário tal que lhe permita ven 
cer uma futura infecção. -

O sôro especifico se obtém vacinando ani
mais, geralmente o cavalo, e extraindo, depois de 
certo tempo, o sangue rico em antitoxinas. Os soros 
preparados atualmente são concentrados e muito puri 
ficados ficando por isso mais raras as reações de 
sensibilidade produzidas pelas proteinas heter6lo
gas. 

A expressão sôro desalbuminado encontrada 
com freqUência, merece um reparo. Não se trata de 
albumin6ide, sinônimo de proteina, mas da fração 
albumina, po1s o sôro contém as globulinas. 
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Skudder e McCarroll observaram a alta efi 
cácia da imunoglobulina humana na profilaxia do t~~ 
tano, em pessoas não vacinadas e que necessitavam de 
proteção passiva. McCome e Dwyer, Nation, Landstrõm, 
indicam a imunoglobulina humana na profilaxia e no 
tratamento do tétano~ em pessoas idosas e nas sensí 
veia ao sôro heter6logo. Aconselham a combinaçãodê~ 
se produto com a anatoxina solúvel. 

As doses de sôro a empregar não devem 
ser inferiores a 5· 000 unidades, pois estas mesmas nem 
sempre conseguem prevenir o aparecimento da doença. 

Sherman pôde verifica~ entre 218 pessoa~ 
que por ocasião de ferimento haviam recebido inje
ção de 1.500 unidades de sôro antitetânico , o apar~ 
cimento de seis casos de tétano. Dêstes , três fale
ceram. A fim de evitar a repetição dessas ocorrên
cias, propôs que se generalizasse a prática adotada 
já em outros centros científicos, de não administrar 
doses inferiores a 5.000 unidades de sôro antitet~
nico na profilaxia dessa doença. 

Dois pacientes com tétano p6s-s~rico en
contramos entre os atendidos na Enfermaria 16: 

1 - R.W., mecânico, casado, branco, com 
49 anos de idade, residente no Passo do Feij6. Fi
cha n° 84. Ingresso& 17 - 11~1962. Alta curado: 27-11-
-1962. Informava que 35 dias antes de ~n~c1arem-se 
os sintomas da doença que motivara a baixa, sofrera 
ferimento no p~ direito, por prego enferrujado. Fêz 
curativo e recebeu uma injeção de sôro antitetânico 
no S.A.M.D.U. Dose do sôro ignorada pelo paciente. 

2 - o.s.B., jornaleiro, pardo, com 16 a
nos de idade, residente à rua Mariano de Matos, ne~ 
ta capital. Ficha n° 267. Ingresso: 8-10- 64 . Alta 
curado: 19-11-1964. Ferimento causado por caco de 
garrafa, no dia 20 de setembro. Atendido no mesmo 
dia pelo Hospital de Pronto Socorro. O Boletim for 
necido por êste nosocômio dizia o seguinte: "Feri
mento contuso no pé D. Tratamento: antissepsia, a
nestesia local, sutura, curativo com gaze furacina-
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dao Injeção de sôro antitetânico: 5.000 U. 11 

O Hospital de Pronto Socorro da municipa
lidade de Pôrto Alegre, em sua benemárita tarefa de 
atender de urgência, a quantos sofrem ferimentos na 
via pública, efetua, nestas ocasiÕes, cada dia, a i 
munização passiva de numerosas pessoas não imunes 
contra o tétano. 

Segundo informação que nos prestou pes
soalmente a revda. Irmã Suzana, do Almoxarifado do 
Hospital de Pronto Socorro, aplicam- se, cada semana, 
nas salas de curativos, cêrca de 200 ampolas de1.500 
unidades e mais de 300 contendo 5 . 000 unidades anti 
t6xicas, de sôro antitetânico. -

Cada ampola desta maior dosagem custa aos 
cofres públicos a importância de 2.200 cruzeiros. 

Em fins de outubro do ano corrente, tendo 
conhecimento do vulto dessa despesa e sabedoroo que 
sõmente a imunização ativa (muito mais barata) é r~ 
curso realmente eficaz para evitar o tétano, o Sr. 
Prefeito Célio Marques Fernandes resolveu, em boa 
hora 9 tornar obrigat6ria a vacinação antitetânica 
aos alunos das escolas municipais, servidores da~ 
feitura e candidatos a concursos para ingresso nos 
setores da municipalidade. 

Em casos de ferimentos extensos, sujos, 
com tecidos necrosados, com fraturas expostas, de 
vem ser aplicadas doses de vinte a cinqüenta mil u
nidades. 

Experimentalmente, foi provado 9 em cobaias, 
que o sôro s6 á eficaz quando injetado quase simul
tâneamente oo m a toxina. 

Nenhum efeito terapêutico foi obtido q~ 
do o sôro, mesmo em abundância, foi injetado decor
ridas 24 horas da inoculação da toxina . 

AA. têm verificado que organismos sensibi 
lizados ao sôro eliminam, de maneira acelerada,qual 
quer dose subseqüente do mesmo. Talvez êste fato ex 
plique o tétano p6s-sárico ocorrido em pessoas alér 
gicas. 
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Bourke constatou que pessoas sensibiliza
das ao s6ro heter6logo , ao receberem uma nova dose, 
eliminavam- na tão ràpidamente que continuavam na con 
dição de desprotegidas contra a doença. -

O problema da profilaxia imediata do tét~ 
no diante do fracasso do sôro específico 9 por vêzes 
observado, levou a muitos a empregar antibi6tioos p~ 
ra esta finalidade. 

CoxNe c2laboradores afirmam que com esta 
nova orientaçao nao houve certeza manifesta de que 
tivesse aumentado a incidência do t~tano , na região 
por êles observada num período de 4 anoso 

Smith injetou,em ratos,a penicilina para 
evitar a infecção experimental 9 tendo concluido ser 
necessária a manutenção de nível alto d ,> antibi6ti
C? no sangu.eS' pois d-:. contrário instalava-se a doe!! 
çao 

O ClosL:ridi~ teta.n:i é sensivel a vários 
anti bi6t~ccs 9 tais como a pen.lcilina~ a eri trom1.oi
na? a ti.rotrlc:L·J.a 9 a tetraoíolinap a cx:i tetrac icli
:n.a, e outros o Estes ant1.bi6ticos são capazes de ini 
b:ir a germinaçao dos esporos e a dcs germes _piogên{ 
o0s de superinfeoção. Anima~.a têm sido protegidos 
do tétano experimental desde que recebam precocemen 
te 9 e em dose suflcien.te 9 cs ant.ib~6t:icos referidos. 

"Veroneei. e Guidolin. salj.entaram OH bons 
resultados que obtiveram. em camundongos com. a terra 
micina e a penioilina9 na profilaxia do tétanoo Ã 
ter:ram~.cina de ação prolongada. foi altamente eficaz, 
na dose 'tn~ca de 8 mg por qu.ilogramo de p~eo? mesmo 
quando iniciada com 6 horas de atrasao 

Com doze horas de a traso houve proteção 
acentuada, embora. 65 % dos animais apres'entassem si!! 
tomas de téta.nc 9 tendo porém sobrevividoo 

Com a terramici na de ação rápida, houve 
proteção total dos an~ma..~.s !las doses diárias de 25 mg 
por kg de pêso, durante 7 dias , por via peritonial. 

Acreditam os AAo que a mistura da terrami 
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oina de ação prolongada com a terramioina de absor
ção rápida, em dose única, provàvelmente seja sufi
ciente para fornecer segura proteção contra o téta
no, desde que administrada até doze horas após o fe 
rimento. Recentemente o Prof. Veraneai (1965 - a)~ 
verificou que um n8vo derivado das tetraciclinas~ 
domicina) foi capaz de conferir proteção a camundon 
gos quando inoculado por via peritonial, ainda após 
12 horas de inoculação de esporos tetânicos. O s8ro 
antitetânico teria a sua indicação reservada às pes 
soas não vacinadas que apresentassem ferimentos su: 
jos , extensos, e tivessem sido atendidas após 12 ho 
ras da ocorr@ncia. -

Arrwar e colaboradores, com doses de 5 a 1 O 
mg por kg de pêso, por dia, durante cinco dias , prQ 
tegeram a totalidade dos hamsters em experiência,des 
de que o antibiótico f8sse injetado logo a seguir à 
inoculação dos esporos. 

Os esporos tetânicos adsorvem os antibió
ticos em sua superfície e dificilmente se separam 
dêles 9 mesmo após lavagens repetidas. 

Enquanto perdurar esta adsorção o antibiQ 
tico interfere nos mecanismos enzimáticos indispen
sáveis ao processo de germinação. 

Julgam, Anwar e colaboradores que nas pri 
meiras seis horas de inoculação, não há formação de 
toxina. Se dentro dêsse intervalo ideal o antibióti 
co f6r absorvido, alcançar concentração apropriada 
e conseguir entrar emcontato com os esporos, a ger
minação será impedida. 

Para maior segurança se deve cuidar da ma 
nutenção de concentraçÕes eficazes, no mínimo dur~ 
te 96 horas. 

Nem todos os animais em experiência canse 
guiram vencer a infecção. Quando o antibiótico foi 
dado com 12 a 24 horas de atraso a proteção total 
atingiu apenas a 50% dos animais. Quando a demora 
foi de 24 horas não houve proteção alguma. 

Quando não f6r possível, ou difícil, o de 
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bridamento do foco (criptogen~tico, visceral, ósseo, 
queimaduras) a manutenção do antibiótico em concen
traçÕes boas deve prolongar-se a 5 e mesmo a10 dias. 

Quase os mesmos resultados obtiveram MoD~ 
nald e colaboradores. Nos ratos e cobaias de suas 
experiências verificaram que a penicilina em deter
minado número de unidades por kg de pêso , empregada 
imediatamente após à inoculação de esporos ~ânicos, 
conseguiu evitar o aparecimento da doença. 

Quando o mesmo antibiótico passou a ser 
usado 12 horas após à inoculação , mesmo em número 
de unidades mil vêzes maior , foi incapaz de preve 
nir o tátano. 

Concluem que o s8ro antitetânico poderia 
ser dispensado em casos humanos atendidos dentro de 
seis horas da ocorrência de pequenos ferimentos lim 
pos. Aconselham a administração do s8ro específicÕ 
em dose adequada em qualquer caso que não preencher 
essas condiçÕes. 

Muitos AAo julgam arriscada e mesmo muito 
dogmática a orientação de sbmente submeter ao sôro 
os casos de ferimentos altamente suspeitos e atendi 
dos após 12 horas da ocorrênciao 

t óbvio que se se pudesse ter a certeza 
de que o Clostridium tetani não secretara atá então 
a sua toxina 9 bastaria o antibiótico, em dose ade
quada para concentração eficaz , para impedir a 
germinação e portanto o advento da doençao 

Recorde-se no entanto que a eficiência do 
antibiótico está na dependência de certos fatôreso 
Alcançarão êlesno foco concentração suficiente para 
destruir os germes lá implantados ? As raças atuan
tes serão sensíveis a êles ? 

Cita o P.rof. Salveraglio 5 casos que fal~ 
ceram de t~tano apesar de haver recebido, desde omQ 
menta do ferimento , quantidades importantes de peni 
cilina e outros antibióticos . 

Veraneai e Guidolin recomendam, que se f~ 
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ça d~ao.te de cada caso, ampla avaliação ol:ínica, Pê:. 
r a empregar isoladamente ou associados, sôro e anti 
bl6tioos, "uma vez que no tétano humano, múltiplos 
e incontroláveis fatôres estão em j6go, de modo a 
fazer supor que nem tudo o que se observa nos ani
mais pode ser transportado, sem adaptações ou limi
taçÕes, ao tétano humano." 

Confirmando êste prudente ponto de vist~ 
o Prof. Lacaz afirma: "Não ~ poss:ível esta.nda.:rdizar 
métodos. Cada caso deve ser resolvido, criterio~ 
te, pelo médico assistente." -

Antibi6tioos específicos e o sôro antite
tânico devem constituir a terapêutica combinada i 
deal para fazer a prevenção do tétano, em pessoas 
não vacinadas . 

A profilaxia mediata, pela vacina antite
tânica, é arma segura para a prevenção do tétano. 
Confere ao indivíduo, de maneira permanente, estado 
de proteção contra a toxi-infecção tetânica. 

O vacinado não necessitará de injeções de 
s6ro por ocasião de qualquer ferimento . Quando o fe 
rimento ocorrer ap6s um ano da última injeção vaci: 
nante o paciente receberá uma outra injeção de ana
toxina, para refôrço da imunidade. 

Sbmente emoaso de ferimento sujo, exten
so, com tecidos necrosados, recomenda-se, al~m da~ 
jeção estimulante da anatoxina e de antibióticos, o 
emprêgo do sôro antitetânico em dose adequada. 

A descoberta da anatoxina por G. Ramon em 
1923, representa um dos fatos mais importantes da 
hist6ria do tétano 9 pois, ainda em nossos dias, é o 
único e verdadeiro meio eficaz na luta contra a doe~ 
ça. 

O processo de transformação de toxina em 
ana toxina sob a ação do formal, parece consistir num 
ataque aos amino -ácidos da toxina. 

R. NH2 + HCOH 

Pela ação do formal a 3 ou 4 por mil e i~ 
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cubada a mistura a 37 °C durante semanas, a toxina 
fica modificada em sua estrutura, de maneira a man
ter a caEacidade antigênica, perdendo a possibilid~ 
de de açao t6xica. O produto assim obtido se denom! 
na anatoxina, ou tox6ide e á o antígeno utilizado 
para proceder a imunização ativa. 

Existem dois tipos de anatoxina: o solú
vel e o concentrado. 

A anatoxina solúvel, de reconhecida efic! 
cia, á para ser aplicada em três~doses; a anatoxi 
na concentrada, possuidora de ~ao reforçada permi-
te reduzir o número de injeçoes. 

O Prof. Veronesi (1965 - b), ap6s experi
mentar 17 combinações de tox6ide tetânico com dife
rentes adjuvantes, conseguiu uma fórmula que permi
tiu conferir alto grau de imunidade precoce e dura
douramente aos animais de laborat6rio, indicanm que 
a antigenicidade se manteve atuante com apenas uma 
dose da vacina. 

A mesma vacina foi inoculada em adultos e 
crianças, confirmando as experiências. 

Conforme o adsorvente empregadodistingue~ 
-se ainda duas diferentes anatoxinas concentradas. 
Uma é preparada a expensas do hidróxido de alumínio 
que é libertado do alúmen (sulfato duplo de alumí
nio e de potássio), outra 9 em que o adsorvente á o 
fosfato de alumínio. 

As injeçÕes são subcutâneas ou intramuscu 
lares a intervalos de cêrca de trinta dias. Consta~ 
tou-se que maior intervalo entre as injeçÕes provo
ca a elevação do título de antitoxina no sangue.QlJa!!. 
do se emprega a toxina adsorvida costumam-se fazer 
apenas duas inJeçÕes. 

Também quando inoculada por via intradér
mica a anatoxina solúvel provoca rápida formação de 
anti toxinas. 

MoDonald utilizou em 15 pacientes 
via para a vacinaçãoo Verificou que 33 % dêles 
tinham alcançado título protetor de antitoxina 

esta 
já 
no 
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sangut! dqr.orri das duas semanas e que 53% alcançaram 
êate n ivel em um mêso 

A duração da imunidade pela vacinação ~ em 
gera l duradoura, dependendo da capacidade reatiava do 
S .RoEo de cada pessoa. Uns a calculam em um ano, ou
tros em 3, 4 ou 5 anos, e ainda outros afirmam que du 
ra tôda a vida. Contudo, é conveniente aplicar dose d; 
ref ôrço de tempos an tempos para assegurar a imunidade. 

Têm sido assinalados na literatura m~dica, 
casos em que o nivel de antitoxina no sangue1 veri
ficado 5 anos e mesmo 10 anos ap6s a vacinaçao est~ 
va ainda acima do titulo protetor minimo, tornando 
sup~rflua qualquer injeção de estimulo. 

Got tlieb e colaboradores, procurando sa
ber o nivel de antitoxina tetânica existente no sô
ro sanguineo de pessoas que há 14 e mesmo 21 anosti 
nham recebido a última injeção de anatoxina, veri: 
ficaram que nunca o nivel caiu a zero, pois sempre 
estava presente um teor residualo Pensam que o pra
zo de 4 anos comumente prescrito para renovar a in
jeção de estimulo seja por demais exigente. Indicam 
que a injeção referida seja praticada de dez em dez 
anos ou por ocasião de algum ferimento suspeito. 

Stirnemann teve ocasião de verificar no 
sangue de paciente vacinado há 21 anos, a existên
cia de alto grau de imunidade. 

Impressionante depoimento sôbre o valor da 
vacinação antitetânica deu à publicidade o Dr. RalPh 
Gregg, do Serviço de Saúde Pública doe Estados Uni
dos, informando que entre dez milhÕes de combaten
tes das Fôrças Armadas Americanas na II Grande Gue~ 
ra, houve apenas três casos de tátano em militares 
que completaram a vacinação. 

Nos Estados Unidos, durante a última gue~ 
ra utilizaram ambas anatoxinas. O Serviço de Saúde 
do Ex~roito empregou a forma fluida, com tr~s inje
çÕes, enquanto que o Serviço da Marinha preferiu a 
anatoxina precipitada pelo alúmen, com duas injeçÕes. 

Quando se empregam vacinas associadas, i~ 
to é, misturas de anatoxina tetânica com anatoxina 
diftérica e vacina contra a coqueluche, com o obje-
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tivo prático de obter de modo simultâneo imunização 
para estas três doenças , prescreve-se a técnica de 
fazer três injeções , mantendo o intervalo de um mês 
entre elas. Aconselha- se iniciar a vacinação na 
criança já aos três ou quatro meses de vida. 

A vacinação das gestantes com anatoxinate 
tânica provocou nível de antitoxina capaz de a pro
teger com segurança contra o tétano acidental e ob~ 
tétrico. 

Os estudos sôbre a proteção dos recém-na~ 
cidos contra o tétano umbilical pela imunização at~ 
va das gestantes com anatoxina específica, verific~ 
ram que em 95 % dos casos , o nível de antitoxina te 
tânica no sangue do cordão era capaz de protegê - los 
contra esta infecção. Também ficou evidenciado que 
o título de antitoxina no sangue dêsses recém-nasci 
dos permanecia com teor satisfatório durante 15 oÜ 
mais dias. 

A gestante.deve iniciar a sua vacinação 
p~lo VI mês de gravidez. Deverá receber três inje
çoes com intervalo de um mês entre cada uma. Tal prá 
tica é altamente indicada em regiÕes onde é precá: 
ria a assistência à gestante e ao parto. 

Lenta e colaboradores verificaram em ê
guas , vacas , cobaias e coelhas prenhes , vacinadas 
com anatoxina tetânica adsorvida , durante a prenhez, 
que a passagem transplacentária de anticorpos era 
abundante e em teor suficiente para proteger as 
crias contra a infecção dos primeiros dias da vida. 
A vacinação não foi prejudicial à evolução natural 
da gestação. · 

A limpeza precoce do foco da infecção de
ve consistir em amplo debridamento e na retirada de 
corpos estranhos e de tecidos necrosados. Medicamen 
tos de ação oxidante , como o permanganato de potás: 
sio e a água oxigenada, são usados para êste fim. 

Tem sido aconselhado o emprêgo de deter
gentes catiônicos para a antissepsia do foco , utili 
zando derivados de amônia quaternário. 
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A ajuda q~e os antiss~pticos podem pres
tar, para a prevençao do t~tano, fica na dependên
ci a da precocidade com que são empregados. 

O uso local de penicilina ~ preconizado, 
por alguns autores, tendo em vista a ação ativa que 
possui sôbre o Clostridium tetani e os germes de su 
puração, in vitro. 

Gomes de Mattos ( 1965), preocupado com o 
problema do tétano umbilical, e verificando que ocu 
rativo para o umbigo é ato complexo a exigir inúme: 
roa requisitos, imaginou reunir em uma única emba
lagem todo o material indispensá~el, de maneira a 
ser portátil, educativo, tecnicamente irrepreensí
vel e de preço acessível. 

O material consiste em: uma lâmina colori 
da de sabão antiss~ptico; um par de luvas de três 
dedos, de material plástico transparente , de tama
nho único; uma par de cadarço de 0,30 em; uma lâmi
na cortante; uma mechinha de algodão; um tubo plás
tico com solução antiss~ptica; dois pedaços de ga
ze; duas tiras de esparadrapo. 

Todo o material se acha encerrado em envQ 
lucro de plástico 9 devidamente esterilizado e arru
mado de acôrdo com a ordem de uso no ato do curati
vo. 

Junto seguem as instruçÕes para o ma .. ru.seio 
do curativo as quais são muito claras e metódicas. 
Se pudermos conseguir disse o A. que haja um dêsses 
curativos na ocasião de cada nascimento, acredita
moa, sinceramente, que a grande mortalidade por té
tano umbilical existente, será em poucos anos ape
nas uma recordação. 

--ooOoo--





Cap{tulo IV 

SINTOMATOLOGIA 





O tátano , doença comum aos homens e aos ~ 
nimais , se car a cteriza por oontraturas per manentes 
e crises convulsivas , dolorosas , dos müsculos es
triados. 

O tempo de incubação á em mádia de 6 a 12 
dias. Citam- se casos no entanto em que êste tempo 
ou é muito curto , um dia , apenas horas , ou por de 
mais prolongado. 

Bormuth, num recente trabalho, em que co~ 
pulsou grande número de fichas clinicas, verificou 
que o período de incubação variava entr e uma, duas 
e três semanas nas proporções respectivamente de 
33 %, 52 % e 15 %. 

Foi mencionado na literatura médica que o 
periodo de incubação é nitidamente prolongado quan
do se administrou o sôro antitetânico ap6s o feri 
mento. 

Êste fato pôde ser confirmado por n6s nes 
te trabalho. 

correu o 
tempo de 
sintomas 
ventiva ; 

Em ambos os casos aqui relatados , onde o
tétano pós - sárioo, longo foi realmente o 
incubação. O primeiro paciente sentiu 
iniciais sbmente 35 dias após ainjeção 

os 
pr~ 

o segundo , dezoito dias depois. 

Tivemos ocasião de encontrar no fichário 
do Isolamento do Hospital da Criança Santo Antônio , 
dois casos de recém-nascidos que já no primeiro dia 
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de vida apresentarem a sintomatologia tetânica. Um 
dêles ao chegar à consulta tinha apenas 14 horas de 
exist~ncia. O primeiro foi atendido de 19-4-60 a 
23 - 4- 60 e o segu.ndo, de 21~9-62 a 7-10-62. Com dois 
dias de incubação estão registrados dois meninos, 
atendidos respectivamente de 7-5-62 a 10-5-62 e de 
7-8- 62 a 10-8-62. Com três dias de incubação encon
tramos 5 casos, sendo dois no Isolamento da Santa 
Casa. 

Os sintomas prodrômicos do tátano podem 
ser locais e gerais. 

Na região do ferimento aparecem nevralgias, 
parestesias, abalos convulsivos que, quando fibril! 
res, apresentam movimento ondulat6rio. 

Como sintomas gerais surge estranha settsi 
bilidade ao frio; ins6nia9 suores, certo grau de 
preocupação, de tristeza, de mal estar indefinivel. 
Taquicardia. 

O per:íodo de invasão se inicia com a ins
talação do trismo. Trata-se da contratura dos músc~ 
los mastigadores (temporais 9 masséteres e pterigói
deos) que impossibilita ao paciente de abrir a bôc~ 
As arcadas dentárias são fortemente aproximadas. 

A razão do início dos sintomas de invasão 
pelo hipertono dos masséteres talvez se explique, 
conforme Baker 9 pela predileção que a toxina apre
senta pelos núcleos do trigêmeo. 

A contratura de outros músculos da face 
confere a esta aspecto característico, onde so
bressai o "riso amarelo" 9 "riso sardônico". Diga-se 
de passagem que segundo a tradição a ingestão de 
sardônia9 planta da família das ranunculáceas (Ra
nunculus scleratus) , provoca contraturas labiais 
semelhantes às do tétano. 

A fronte fica enrugada, os supercilios e 
as asas do nariz se· elevam, o ângulo esterno palpe
bral se reduz o que obriga a permanecerem as pálpe 
bras semicerradas; o olhar é vivo e brilhante; a co 
missura labial é repuxada para cima e para fora, e 
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cR sulcos nasolabiais se acentuam; ficam os lábios 
entreabertos. 

Uma observação meticulosa poder! verifi
car que em adultos a metade inferior do rosto pare
ce sorrir, enquanto a superior expressa angústia. 

Em crianças a contratura dos músculos da 
mímica, durante a crise , enruga tanto que faz lem
brar o fácies senil. 

A febre sobe ràpidamente e mantém- se ele 
vada no decurso da doença. No período de fastígio o 
hipertono tomou conta de outros músculos , principal 
mente os da nuca, os dasgoteiras vertebrais , dos e~ 
tensores dos membros inferiores e os da parede abdo 
minai. 

As pernas estão em geral estendidas e rí
gidas; os pés fletidos e os artelhos em extensão.Os 
braços apresentam moderado hipertono dos flexores. 
Nos recém-nascidos a posição de braços fletidos com 
punhos cerrados, foi designada oomo "atitude de bo
xeador". 

Os pacientes tem enorme dificuldade para 
expectorar. 

A cabeça fica inclinada para trás, o tron 
co em ar oo de oíroulo com c oncavidade posterior. Es 
ta posição de opist6tono é a mais freqüentemente o~ 
servada nos tetânicos. Em nossa casuística não depa 
ramos caso algum em posição de emprost6tono, ort6tQ 
no ou pleurot6tono. 

Entre o aparecimento do trismo e o surgi
mento da primeira crise convulsiva, costumam decor
rer doia a três dias, nos casos de formas agudas e 
subagudas • . fste tempo é denominado período de pro-
gressão. Nos casos graves , é breve . ' 

Das crises convulsivas participam não sb-
mente os músculos já em hipertono , também outros 
que nos intervalos ficam relaxados. 

As crises convulsivas acarretam dores ex
tremamente vivas; em alguns pacientes se dão rotu-

_j 
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ras de fibras musculares, e fraturas. Podem ser de
sencadeadas por qualquer excitação periférica: um 
ruido , um jato de luz, um abalo no leito, a percus
são de um músculo , a alimentação , a micção etc. D~ 
ram desde segundos até um minuto ou mais e se acom
panham de taquicardia, suores, elevação da pressão 
arterial e da temperatura. A sua freqüência é vari! 
vel , podendo haver entre elas intervalos de um min~ 
t2, 5 minutos , ou ainda maiores, conforme a evolu
çao. 

Os músculos da faringe e os da glote par
ticipam das convulsÕes tônicas ; surge a disfagia, 
a cianose , a apnéia, a anóxia. 

Nos casos que evoluem para a cura obser
vam- se intervalos longos entre as crises, ou cada 
vez maiores; a febre desce em lise; atenua-se gra
dualmente o hiper tono; reduzem-se as pulsações; to~ 
na-se menos abundante o suor e por fim abranda-se o 
próprio trismo. 

Depois de crises convulsivas o N paciente 
sofre de sêde e de cansaço; e os suores sao exage
rados. 

O estado mental do tetânico é sempre lúci 
do. 

O exame neurológico revela hiperexcitabi
lidade do arco reflexo: consegue-se determinar ool~ 
no da rótula e o do pé. 

O exame de sangue mostra leucocitose , de 
15 a 20.000 por mm3

, neutrofilia, anemia discreta9 
sedimentação globular elevada, diminuição da reser
va alcalina, hiperazotemia , aumento da taxa&a tr~ 
saminases. 

Oligúria, acetonúria, retenção de urina ; 
meteorismo abdominal, constipação. 

Liquido céfalorra~ano sem alteraçÕes. 

Emagrecimento rápido. 

Nos casos de evolução grave tomam relêvo 
certos distúrbios vegetativos destacando-se as medi 
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flcações tensi onais, seja a hipotensão arterial pr.Q_ 
gress:Lva 9 seja a hipertensão arterial , ou ainda a 
i nstabi lidade tensional: a taquicardia á muito ele
vada , as extr emidades se resfriam e surge a cianose. 

A morte sobrevám ou bruscamente , por le
são do centro respiratório bulbar , ou por asfixia 
n o curso de crise convulsiva intensa e duradoura da 
musculatura respirat6ria , em que associa o espasmo 
da glote. O mecanismo da morte em certos casos á e~ 
plicado pelo choque perif~rico, decorrente da defi
ciência aguda do retôrno venoso , devida à oclusão 
da veia cava inferior pelo diafragma contraturado. 

Certas complicações, adiante citadas, t~ 
bém podem causar a morte dos tetânicos. 

O quadro cl:!nico que acabamos de descrever 
é o da chamada forma aguda, clássica , do tétano a qual 
dura habitualmente~ 7 a 10 dias , mas que pode aca! 
retar a morte em mui to menos tempo , desde algumas h.Q.. 
ras até em um ou dois dias. Nesta eventualidade, a 
forma aguda passa a chamar- se de superaguda, ou fulmi 
nante. 

Um caso publicado em 1940, durou em evol~ 
ção mais de um ano 9 com alternativas de fases~ boa 
saúde em que a paciente nada sentia e periodos de 
sintomatologia tetânica. O s8ro específico era nes 
tas ocasiÕes empregado , conseguindo êxito. A etiol.Q_ 
gia ficou esclarecida quando o Clostridium tetani foi 
positivado, pela semeadura de dentes cariados e po~ 
tadores de granulomas , extraídos da paciente. 

Desejamos agora tecer algumas considera
çÕes s8bre o tétano localizado , pouco freqüente e 
em geral grave. 

Segundo a localização das contraturas o 
tétano é chamado esplâncnico , cefálico, t6raco- abd.Q_ 
minal e das extremidades . 

O tétano esplâncnico se segue em geral a 
intervenções cirúrgicas s8bre vísceras , quando oco~ 
re a contaminação que alguns atribuém ao catgut. O abo~ 
to provocado por pessoa incompetente contribui em 
grande escala para o aparecimento desta forma clínica. 
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Estatísticas de dois hospitais europeus 
assinalaram que dentre os casos de tétano ocorridos 
em pessoas do sexo feminino, 22 % e 28 % respeotiv~ 
mente, surgiram ap6s o abôrto por manobras crlm1no
sas. O tétano que se segue ao parto normal ou ao c~ 
sáreo foi considerado excepcional. 

Manifesta-se o tétano esplâncnico pelo 
trismo, pela febre em geral elevada , pelos suores 
profusos , e ainda pela disfagia, dispnéia , insônia, 
ansiedade e pelas crises de oontraturas paroxísti
cas viscerais. O espasmo da glote é quase sempre a 
manifestação final. Geralmente o tétano esplâncnico 
vem a generalizar- se. 

O tétano cefálico pode ser ou não acompa
nhado de paralisias de certos nervos cranianos. Des 
crevem- se três formas clínicas de tétano cefálic~ 
paralítico: o facial , o oftalmoplégico e o lábio
- glosso-faríngeo. 

1) O tétano facial de Rose se caracteriza 
pela assimetria da face. No lado paralisado as ru
gas da testa apagam- se; o ôlho fica mais amplamente 
aberto do queooo lado são. Há epífor~. O lobo do n~ 
riz está algo desviado para o lado sao. A comissura 
labial do lado acometido pela paralisia está igual
mente desviada e abaixada. Impossibilidade de asso
biar. 

2) O tétano oftalmoplégico de Worms 
duz a oftalmoplegia com o trismo. Como a f orma 
rior pode também generalizar-se. A musculatura 
íris é de ordinário respeitada. 

pro
ant~ 

da 

3) O tétano paralítico lábio-glosso-farí~ 
geo ocasiona a morte pela paralisia respirat6ria. 

O tétano cefálico não acompanhado de par~ 
lisias apresenta-se sob duas formas : Uma, a disfá
gica de Larrey, ou hidrof6bica, acusa predominância 
da contratura sôbre a faringe, apresentando disfa
gia e espasmos gl6ticos. 

A outra, a forma clínica facial pura, é 
aquela em que as crises paroxísticas se localizam nQ 
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.r c rt n. Amba s apresentam trismo e podem generalizar
-se. 

O t~tano t6raco-abdominal ~ forma rara, 
onde s6 no tronco e na face se percebe o hipertono 
e ae dão as crises convulsivas. Os membros ficam i
sentos. 

Ao contrário, na forma tetânica das extre 
midades logo se verifica o aparecimento de contra: 
turas localizadas na vizinhança da porta de entrada, 
a seguir estabelecendo-se monoplegia, diplegia ou 
paraplegia. No início o trismo sem nem sempre está 
presente. 

Foto 1 
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Na Enfermaria 16, conhecemos o caso do a
gricultor M.E.S., branco, com 38 anos de idade, ca
sado, que baixou a 19-4-61, tendo alta curado a 11 
de maio, com a forma clinica de tétano cefálico com 
paralisia facial (Foto 1). Nunca receberavacina co~ 
tra o tétano. A porta de entrada da infecção se deu 
por ferimento contuso no dorso do nariz, ocasionado 
pela grade de ferro de um trator, onde o paciente 
trabalhava. Foi ao cabo de dez dias que surgiu o 
trismo, como primeiro sinal. Houve posterior genera 
lização. -

COMPLICAÇÕES 

Variados acidentes mecânicos têm sido ano 
tados no decurso do tétano, em conseqüência da hi: 
pertonia e das convulsÕes. Destacam~se entre êles a 
rotura de fibras musculares, anotadas com mais fre
qüência nos músculos retos do abd8men; frat~ras, lu 
xaçÕes; mordeduras de língua. -

As infecçÕes secundárias, principalmente 
sôbre o aparelho respirat6rio, a insuficiência re
nal, e asfixia, são as mais graves. 

Em nossos casos anotamos a concomitância 
de processos broncopneumônicos, pneumonia lobar e ~ 
telectasias pulmonares. 

Foi-nos dado verificar que dois dos tetâ
nicos falecidos na Enfermaria 16, no ano de 1964, e 
um no ano corrente, apresentaram quadros de bronco
pneumonia, como complicação. 

Foram os seguintes: c. s.s., branco, com 
46 anos de idade, jardineiro, casado. Ingressou a 
17 de janeiro de 1964. Falecido a 22 do mesmo mês. 

N.F.R., branco, solteiro, pedreiro. Inter 
nado de 22 a 26 de maio de 1964. 
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A. C. S., de côr preta, solteiro, agricul
tor. I nternado de 13 a 18 de abril de 1965. 

Ainda êste ano, acompanhamos o tratamento 
de P. F.N., branco, casado, com 37 anos de idade, o
perári o. Internado de 8 de agôsto a 28 do mesmo mês. 
O paciente baixou com o quadro completo do tétano e 
inclusive já havia recebido a dose adequada do sôro 
antitetânico. Na Enfermaria o seu estado veio a a
gravar- se com o surgimento de processo broncopneum~ 
nico. Recebeu durante quatro dias doses elevadas de 
penicilina: em média 5 a 6 milhÕes de unidades dià
riamente. A maior parte do antibiótico foi introdu
zida por via endovenosa, dissolvido em solução gli
cosada isotônica. O paciente teve alta curado. 

SEQUELAS 

Após o tétano perdura, por tempo indeter
minado, comumente , estado de hiperexcitabilid~m~ 
cular que se expressa por oontraturas, ocorrendo ao 
realizar esforços. 

A patologia pós - tetânica é caracterizada 
pelas conseqüências do hipertono e das crises con
vulsivas. As alterações na coluna vertebral e o e
qUinismo são as seqUe las mais citadas. Retrações,pQ 
siçÕes viciosas, também são assinaladas e necessi
tam cuidados de ortopedista. 

As lesÕGs vertebrais têm sido registradas 
com regular freqüência , consistindo em ósteo-conden 
sações e achatamento do corpo vertebral, traduzidÕ 
pela cifose em graus variados. 

O achatamento se dá preferentemente ao ní 
vel da superfície superior da v~rtebra , onde também 
se nota, por vêzes, incisura na região média do co~ 
tôrno. As lesões quando mui to intensas reduzem o coE_ 
po vertebral a menos de um têrço de sua altura, fi -
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cando a vértebra atingida com a forma de cunha com 
base posterior. 

Sõmente as vértebras dorsais e , em espe
cial, as D4 a D7 são atingidas. 

Quando as lesÕes são pronunciadas o pacien 
te dá a impressão de ter encolhido o pescoço e ele~ 
vado as espáduas. 

~onaba e Pieroni, do Instituto de Clínica 
Pediátrica e Puericultura Dr. L. Morquio, encontra
ram alteraçÕes vertebrais p6s-tetânicas na freqÜên
cia de 60% dos casos que estudaram (9 em 14). Veri 
ficaram nítida preferência pelas crianças entre 4 e 
15 anos , e do sexo masculino. A localização const~ 
te da cifose residual foi dorsal alta. A esooliose 
observada também foi dorsal. O achatamento dos cor
pos vertebrais localizou-se quase que exclusivamen
te entre a III e a IX dorsais. 

Verificaram maior incidência em indiví
duos robustos e sem antecedentes m6rbidos, princi
palmente de tuberculose. As deformações surgiram rà 
pidamente no decurso da doença ou então na convales 
cença, e até seis meses a 3 anos mais tarde. A in
tensidade da contratura observada nos casos graves 
da doença mostrou relação com a extensão das lesÕes 
vertebrais. 

A dor surgia quando a cifose estava insta 
lada, espontânea ou despertada pela pressão sôbre 
as ap6fises espinhosas . Não encontraram modifica
çÕes nos discos intervertebrais , conservando-se no~ 
mais os espaços. 

Os AA. explicam as modificaçõesvertebrais 
por dois mecanismos: 

a) ação traumática, fator oausante , pelas 
contrações musculares, bruscas e vio
lentas, as quais produziriam o achata
mento dos corpos vertebrais, com pene
tração das lâminas 6sseas; 

b) fator humoral , predisponente, provao~ 
do a osteoporose, quer por meio da to-
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xina, quer por transtornos oirculat6-
rios, oonseqUentes às contrações musa~ 
lares muito violentas que comprimiriam 
vasos sanguíneos nas massas musculares 
tetanizadas. 

A freqüência com que as fraturas verte
brais são observadas nos jovens (70% em casos de 9 
a 17 anos) na casuística de Kissel, parece ter ex
plicação na fragilidade do tecido esponjoso dos co~ 
pos vertebrais nessa ápoca da vida humana. 

Veraneai em estudo olínioo-radiográffuore~ 
lizado em 137 tetânicos, excluídos os reoám-nasoidos, 
constatou que 78 % dêles apresentavam fraturas de 
uma ou mais vertebras dorsais. 

No grupo etário de 1 a 20 anos o encontro 
dessas lesÕes situou- se ao redor de 90 %. A partir 
dos 20 anos notou ter diminuído a freqüência dessas 
lesões o 

Em recám-nascidos curados de tátano não 
foram observadas deformações da coluna vertebral. 

Nos seis casos de tátano, internados na~ 
fermaria 16 da Santa Casa, que estiveram sob nossos 
cuidados desde agôsto a outubro do ano corrente, e 
que fizemos radiografar a coluna dorsal, encontra
mos em cinco a presença de importantes alterações 
6sseas. 

Tambám em nossos observados a prevalência 
recaiu sôbre as vártebras D4 e D5, nãoesoapando em 
outros casos, de ser atingidas as D2, D3, D7, D8,D9 
e D1 O. 

A cifose dorsal alta e a deformidade em 
cunha da coluna dorsal foram vistas em dois de nos
sos doentes. 

Em nossa casuística pessoal 
que não sbmente jovens de 14 e 15 anos 
mencionadas alteraçÕes, mas que tambám 
e 46 anos de idade não foram poupados. 

verificamos 
sofreram as 
homens de 37 
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Tôdas estas lesões foram encontradas na 
convalescença do t~tanoo As radiografias foram ob
tidas entre o XVI e o XXV dias de internamento dos 
doentes na Enfermaria. 

RECA1DAS E RECIDIVAS 

O t~tano não confere imunidade. Nova con
taminação poderá acarretar o reaparecimento da doe~ 
ça. As recaídas são atribuídas à persistência de e~ 
poros tetânicos no foco, germinando tardiamente. A
carretam progn6stico muito grave. Ao contrário, nas 
recidivas o segundo ataque parece ser mais benigno 
que o primeiro. 

Patel e colaboradores, na fndia, consta
taram 17 recidivas num total de 2.007 casos de t~t~ 
noo Verificaram que o percentual de mortalidade na 
recidiva era inferior ao observado comumentenas pes 
soas do mesmo grupo etário 9 que apresentavam t~tan~ 
pela primeira vez. 

Curioso caso de recivida foi atendido na 
Santa Casa, em 1956-1957. O paciente era calcetei
ro, passou a ser jardineiro. Duas profissões que i
gualmente expÕem a quem as exerce ao direto contato 
com a forma esporulada do Clostridium tetani. A.F., 
de côr preta, solteiro, de profissao calceteiro 9 SQ 
freu no dia 12 de junho ferimento contuso no grande 
dedo do p~ E, produzido pela enxada com que traba
lhava para reparar um calçamento. Não fêz curativo, 
nem recebeu injeção preventiva alguma. Duas semanas 
mais tarde, estava êle com o quadro clássico da fo~ 
ma aguda do t~tano ocupando o leito 19, da Enferma
ria 16 . 

Foi tratado com o sôro antitetânico na do 
se de cem mil unidades, penicilina e Tolserol, al~; 
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dos cuidados gerais de hidratação e de alimentação. 
A a lta se deu no dia 23 de julho . 

Decorridos oito meses, o referido operá
rj~ então trabalhando como jardineiro, tornou a fe
rir-se, esta vez no dedo polegar na mão D, com um 
ferro pontiagudo. Cêrca de vinte dias após o aciden 
te surgiu- lhe o trismo , e a seguir a sintomatologiã 
do tétano generalizado. Êste n6vo ingresso se deu 
no dia 16 de março de 1957. O tratamento novamente 
aplicado. A alta , curado , a 2 de abril . 

--ooOoo--





Capitulo V 

PROGNÓSTICO 





O tétano é sempre doença grave. A mortali 
dade que acarreta oscila entre 35 a 80 %. Tempo de 
incubação muito curto e período de progressão menor 
que 48 horas fazem prever terminação desfavorável. 

Em nossa casuística verificamos que todos 
os casos com tempo de incubação até três dias, fale 
ceram (Tabela n° 4). -

Entre as 49 crianças cujo período de incu 
bação foi de 5 dias 9 apenas duas sobreviveram. 

O número de crises convulsivas surgidas es 
pontâneamente, com o doente mantido, o mais possí: 
vel, ao abrigo de estímulos exteriores, tem valor 
progn6stico quando controlado diàriamente. O aumen
to progressivo indica o agravamento do casao 

Entre outros casos semelhantes, queremos 
destacar a observação n° 64, do fichário da Enfer
maria 16, referente a F.P.W., com 35 anos de idade, 
branco, casado, industriário, residente em Canoas, 
internado de 13-3-63 a 3-4-63 quando teve alta cura 
do. Na noite de 16-3 o paciente tivera 29 crises con 
vulsj~as, na noite de 19-3J 19 crises e em 21-3 ap~ 
nas 4 paroxismos, já com a temperatura de 37,5 °C. 
Desde o dia 25 as crises cessaram por completo. 

Nos per-íodos etários extremos da vida o 
t~tano ~ doença sumamente grave. O tétano do recém
-nasci do e o que oco.rre em velhos, são igualmente de 
mau prognóstico. 
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Tabela no 4 

T~tano umbilical em Pôrto Alegre 
Período de incubação curto 

Hoopital Nome Se 
xo Côr Data 

G.P. m br 19- 4 a 23- 4-60 

S.A.G. f br 21- 9 a 1-10-62 

Isolamento do J.c.s. m br 7- 5 a 10- 5-62 
Hospital da M.R.S. m br 7- 8 a 10- 8-62 Criança Santo 

Antônio G.B.P. f br 13- 7 a 13- 7-62 

L .A.S. f br 7-10 a 7-10-59 

M.J.M. f br 7- 8 a 12- 8-60 

Isolamento da M.A.N. m pa 16-12 a 17-12-61 
Santa Casa J.s.c. m pa 5- 6 a 7- 6-62 

Inou~ 
~ 

ça.o em 
dia.s 

1 

1 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

No estudo que fizemos dos casos de t~ta
no ocorridos em Pôrto Alegre e atendidos em dois hos 
pitais de indigentes, verificamos que 9 enquanto os 
rec~m-nascidos morrem na proporção de 83 9 1 e 82,5f~ 
respectivamente 9 os adultos dão percentagem de 39 9 2. 

Tabela n° 5 

T~tano umbilical em Pôrto Alegre- 1954 a 1965 

Hospital Casos curados Falecidos 

I a olamen to do Hospital da 
Criança Santo Antônio 33 163 (83,1 %) 
Isolamento da Santa Casa 17 80 (82,5 %) 
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Tabela n° 6 

Tétano umbilical 

Tempo de Hospital Isolamento 
Total incubação Stoo Antônio Sta. Casa 

1 dia 2 - 2 

2 dias 2 - 2 

3 11 3 2 5 

4 " 6 3 9 

5 " 36 13 49 
6 " 38 16 54 

7 " 41 27 68 

8 11 24 17 41 

9 11 13 6 19 
10 " 8 1 9 
11 " 2 1 3 
12 " 4 5 9 
13 " 3 1 4 
14 11 - - -
15 11 4 - 4 
16 " 2 2 4 
17 " 3 - 3 
18 11 - 1 1 

19 11 2 - 2 
20 " 1 1 2 
21 " 2 - 2 

22 " - 1 1 

Total 196 97 293 



Ano 

1954 

1955t 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 
(I Semo) 

Total 
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Tabela n° 7 

Tétano umbilical 

Isolamento do Hospital da Criança 
Santo Antônio em P8r to Alegr e 

Masc. IFem :Sr. Pr. Pa.. Curados Úbitos 

2 3 1 3 1 - 5 

3 - 2 1 - - 3 

2 2 2 2 - 1 3 

6 3 7 1 1 - 9 

16 12 19 2 7 3 25 

15 10 22 2 1 6 19 

17 11 22 1 5 3 25 

8 6 14 - - 6 8 

12 6 15 1 2 6 12 

13 11 19 2 3 2 22 

13 10 18 - 5 3 20 

11 4 13 1 1 3 12 

118 78 154 16 26 33 163 
(16 , 8 %) (83 , 1 %) 
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Tabela n° 8 

Tátano umbilical 

Isolamento da Santa Casa de Pôrto Alegre 

Ano Masc. Fem. Br. Pr. Pa. . Curados Óbitos 

1953 2 2 1 - 3 - 4 

1954 3 4 2 1 4 1 6 

1955 8 2 6 2 2 2 8 

1956 2 3 5 - - 1 4 

1957 1 6 10 1 2 1 12 

1958 1 2 5 - 4 1 8 

1959 3 5 1 - 1 4 4 

1960 1 3 9 - 1 2 8 

1961 8 3 8 1 2 1 10 

1962 11 1 6 2 4 3 9 

1963 1 2 1 - 2 - 3 

1964 4 1 4 1 - 1 4 

Total 63 34 64 8 25 
17 80 

( 17 ,5 %) (82 , 5 %) 
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Por tsmouth estudando os 245 casos de téta 
no ocorridos em Nyeri , cidade de 250. 000 habitanteã, 
no per íodo de 1959-1961 , número que não incluia re
cém-nascidos , mas onde cêrca de 50 %eram adultos, ve 
rificou que 75 % das mortes se dera em pacientes i : 
doses. 

O aparecimento de complicação agrava , na
turalmente9 o prognóstico. A forma clí nica supera~ 
da pela rapidez e intensidade brutal do quadro e a 
forma com par alisias l!bio-glosso- faríngeas fazem 
desde logo prever o êxito letal. 

A inobservância das regras da soroterapia 
específica é de capital importância para tornar so~ 
brio o prognóstico. 

Mollaret verificou que a idade foi um dos 
principais fat8res no número de falecimentos de seus 
observados. Em 138 casos com menos de 60 anos de i
dade9 registrou 48 óbitos, portanto 34 %; nos com 
mais de sessenta anos 9 num total de 72 oasos 9 fale
ceram 44 9 ou sejam 61 %. 

Bormuth tem casuística semelhanteg peroen 
tagem de mortes de recém-nascidos 77 %; de pessoaã 
com mais de 60 anos g 65 %. 

As deficiências anteriores , cárdio-vasou
lares, renais, pulmonares ou hepáticas dos velhos 
agravam, naturalmente 9 o prognóstico. 

Em nossa estatística verifi camos que dos 
4 casos de pessoas com a idade entre 65 e 72 anos , 
três tiveram evolução fatal . E justamente os t r ês 
mais velhos (Tabela n° 9). 

O tétano do recém-nascido, ou tétano umb! 
lical, constitui sério ~oblema de Saúde Pública , e~ 
pooialmente nas zonas rurais , faoe às precárias condi 
ções de assistência obstétrica. -

A porta da infecção está localizada na f~ 
rida do cordão umbilical. Raramente em algum feri 
mento ocasionado durante o parto. 
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Tabela n° 9 

Tétano an pessoas idosas na Santa Casa de P8rto Alegre 

Nome Idade Se-
xo Côr Época da doença Evolução 

C.E.F. 65 f br 27-9 a 26-10-55 curada 

M.L.M.So 70 f pa. 14-5 a 17- 5-62 falecida 

A.A.A. 71 f br 17-2 a 18- 2-55 falecida 

U.R. 72 f pa 24-5 a 26- 5-60 falecida 

É conhecido por doença dos sete dias, ou 
doença do oitavo dia 9 visto que os primeiros sinto
mas surgem de regra entre o quinto e o oitavo dia. 

Os principais sintomas consistem em agit~ 
ção, ohôro freqüente e insônia. O chôro da criança 
progressivamente se vai tornando mais fraco, a voz 
ficando cada vez mais apagada. O doentinho recusa 
mamar. Otrismo é precoce e se acompanha de disfagia. 
Com 24 horas de doença a criança já apresenta a fa
ce tipica: enrugada e com os olhos quase completa
mente fechados. Os lábios se encolhem e se projetam 
para a frente, tomando configuração que lembra um 
focinho. O hipertono ràpidamente invade tronco emem 
broa. O opist6tono é freqüente. O emprost6tono tam: 
bém é observado. A hiperpirexia superior a 40 °C é 
encontrada em alguns pacientes, enquanto que outros 
apresentam temperatura moderada, e mesmo normal no 
decurso do tétano. O vômito e a diarréia são fre
qüentes. 

As crises convulsivas acarretam o ohôro, 
a sufocação e a cianose. A principio as crises t8ni 
cas são provocadas ao mover-se a criança, ao mudar: 
-lhe a roupa, etc. Já no segundo dia elas se vão 
tornando cada vez mais intensas e freqüentes, sur-
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gindo aos menores estfmulos , chegando a tornarem-se 
subintrantes. A morte sobrevém dentro de um a cinco 
dias . 

Em crianças com menos de um ano de idade , 
verificou-s~no Estado de são Paulo , no periodo de 
1950 a 1954 , que o tétano acarretou número de mor
tes superior 165 vêzes ao causado pela poliomielite. 

- - ooOoo--
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Capftulo VI 

TRATAMENTO 





O tratamento do t~tano compreende duas p~ 
tes distintasz o tratamento especifico e o inespec! 
fico, ou sintomático. 

O tratamento específico ~ feito com o sô
ro antitet~nico. Em adultos e crianças de dez anos 
ou mais, devem ser inje.tadas cem mil unidades; em 
crianças de menos idade 9 em m~dia, 50.000. Em caso 
de t~tano de rec~m-nascido as doses devem ser de 30 
a 50.000 unidades. 

Um menino com t~tano umbilical , tratado 
em 1950 (A. Louzada), recebeu a dose de 30.000 uni
dades , no mesmo dia em que os sintomas se insta
laram e conseguiu curar-se. A penicilina foi asso
ciada. 

A dose completa do sôro deve ser aplicada 
no momento em que o diagnóstico fôr feito e pre
ferentemente por via subcutânea ou intramusoular . A 
via endovenosa tan sido empregada quando se deseja um 
efeito imediato. Cumpre praticar as injeçÕes endov~ 
nosas lentamente ; o sôro deve ser diluido em solu
ção fisiol6gica 9 levemente aquecida. Em pessoas se~ 
síveis à proteína do cavalo, esta via ~ perigosa, e 
assim, proscrita. 

Conforme estudos experimentais de longa 
data conhecidos o sôro nas doses referidas mantám 
no sangue , por muitos dias , títulos de antitoxina 
muitas vêzes superior ao título mínimo eficiente. 
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Veronesi (196~verificou , fazendo titula 
gens seriadas da antitoxina circulante no sangue d; 
pessoas que haviam recebido 100.000 unidades de sô
ro antitetânico , que 28 dias após , o tftulo das an
titoxinas ainda era cinco vêzes maior do que o mfni 
mo necessár io para a cura . -

O tratamento inespecffico inclui os cuida 
dos do foco , a sedação, o emprêgo de antibióticos e 
os cuidados gerais comuns ~s doenças infecci~ 
sas . 

Durante tôda a fase aguda, o doente deve 
rá ser alimentado apenas pela via parenteral , pois 
a tubagem gástrica, para a introdução direta de ali 
mentes atuará comoagente estimulador permanente pa: 
ra novas crises convulsivas. Somente ap6s a fase a
guda9 a alimentação será processada pela bôca, u.sa.:g_ 
do à princípio alimentos exclusivamente sob a forma 
liquida. 

A manutenção da homeostase exige o contrQ 
le periódico da diurese, da azotemia, da glicemia, 
da reserva alcalina, da dosagem do s6dio e do po
tássio no· sangue. 

A dosagem da uréia sanguinea foi pratica
da em muitos dos tetânicos internados na Enfermaria 
16 , por nossa sugestão. 

Uma dosagem era feita logo em seguida à 
baixa, dentro dos três primeiros dias de internamen 
to, e outra mais tarde. Verificamos que na fase fe: 
bril, a taxa uréica estava sempre aoima do n!vel mé 
dio, de 35 mg por 100 cm 3 e tanto mais alta quandÕ 
mais freqüente as crises . convulsivas eportanto mais 
sério o progn6stico. 

Ao contrário 9 quando o doente melhorava 9 

no perfodo da convalescença, o teor de uréia sangu! 
nea voltava ao normalc 

Podemos acompanhar os resultados das dosa 
gene e a evolução de cada caso na tabela que se se: 
gue: 
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Tabela n° 10 ( 

Uréia sanguinea em tetânicos 

Dosagem da uréia em mg/ 1 00 em., 
Evolução Nome 

do 1° ao 3° dia depois 

S.L.P. 48 , 4 25 , 6 curado 

A.c.s. 68 , 2 96 , 2 falecido 

P.P.S. 56 , 4 - falecido 

J.S. 53 , 9 72 , 7 falecido 

P.F.N. 40,6 28 , 2 curado 

J.P.S.N. - 24 , 2 curado 

J.U.C.L. 48,2 34 curado 

J.M. 48,4 40,7 melhorado 

P.S.M.A. - 39,6 e 24 , 2 curado 

O tratamento local do foco , provável por
ta de entrada do Clostridium tetani , ~ no parecer 
de muitos autores , perfeitamente dispensável . 

Quando fôr decidido fazer o tratamento oi 
rúrgico, ao temor de que se d@ , com o debridamento~ 
a disseminação ampla de toxina , recomenda-se infil
trar o foco com 10 a 20.000 unidades de s8ro anti
tetânioo9 c@rca de uma hora antes. 

No tétano do recém-nascido , se prescreve 
a excisão umbilical, quando a porta de entrada se 
suspeita estar ai localizada. Também se fará a pré
via infiltração com a referida dose de sôro. 

R. de Oliveira verificou, estudando aspe~ 
tos do tratamento do Utanb em recém- nascidos que , 
em 4 doentes nos quais foi apenas praticado o trat~ 
mento clinico , houve 100% de mortes. Nos sete pa-
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cientes em que foi praticada a onfalectomia, asso
ciada ao tratamento clínico, a mortalidade caiu pa
ra 42,8 %. Considerou, o referido pesquisador, que 
a onfalectomia no tétano do recém-nascido é sempre 
indicada, mostrando-se em seus pacientes como inter 
venção perfeitamente tolerada. -

O tetânico deveria ser tratado em aposento 
individual à prova de ruídos, com pouca luminosida
de, e com instalação de ar condicionado. 

Assim instalado, o paciente seria poupado 
de um sem número de crises. O leito destinado ao 
tetânico deve permitir ampla mobilidade e possuir 
dispositivos para a contensão do paciente. 

Além da medicação sintomática, a empregar 
quando se fizer necessária, a sedação do tetânico é 
a parte mais importante do tratamento. 

t opinião generalizada que a chave do tra 
tamento está na sedação. o hipertono permanente e 
as crises convulsivas necessitam de ser atenuados. 
O relaxamento muscular contínuo do tetânico colabo
ra realmente para a cura. Depois do sistemático em
prêgo das drogas mio-relaxantes tôdas as casuísti
cas passaram a dar melhores resultados. 

A droga farmacologicamente ideal seria a
quela que possuindo ação músculo-relaxadora eficaz 
e duradoura, capaz de abrandar o hipertono e de abo 
lir as crises convulsivas, não deprimisse os cen: 
tros respirat6rios. 

Vamos fazer um rápido estudo das princi
pais drogas mio-relaxantes. 

O Tolserol, composto sintético derivado 
do propendiol, podendo ser considerado como éter a
romático do glicerol (propantriol), é músculo-rela
xante poderoso. Apresenta-se como p6 branco, cris
talino, de odor suave, e de sabor amargo. Escassa
mente solúvel em água, fAcilmente solúvel em álcool. 

A sua ação se exerce sôbre o S.N.C. sem 
produzir atividade curarizante, a não ser em doses 
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muito elevadas. É capaz de suprimir a hipertonia da 
descerebração e a produzida pela lesão das áreas 
inibidoras do tono muscular. 

No homem a injeção endovenosa do Tolserol 
produz tranqüilidade, astenia e relaxamento muscu
lar, sem acarretar alteraçÕes no eletroencefalogra
ma. A respeito do mecanismo de sua ação, aceitam 
os AA. que o Tolserol atue sôbre os neurônios inter 
nunciais e inclusive deprimindo os centros motores 
do tronco cerebral. Entre os seus efeitos secundá
rios citam-se a hem6lise, a hemoglobinúria e nefro
patias. Por via oral pode causar vômitos e náuseas. 
Injetado na veia é causa de tromboses. 

No tétano o medicamento é empregado em d~ 
ses de 5 a 18 g por dia. Para recém-nascido a dose 
máxima recomendada está em tôrno de 5 g por dia e 
administrada em supositórios. 

Quando as manifestaçÕes clinicas o exigi
rem as doses poderão ser bem mais elevadas. Os sin
tomas de intoxicação pela droga são a astenia geral, 
a diplopia, o nistagmo, ataxia, anorexia~ náuseas e 
vômitos, e queda da tensão arterial. Encontra-se no 
comércio sob a forma de comprimidos de 0 95 g;de eli 
xir 9 do qual 1 om3 contém 0,10 g do medicamento, e 
em ampolas de 50 om3 contendo 1 g. 

Antes de interram~r o tratamento pela pe~ 
fusão venosa, se deve ir progressivamente diminuin
do as doses do medicamento e observando o efeitocar 
respondente causado sôbre o quadro clinico. -

O Tolserol, ou Mephenesin, ou Myanesin 
(3--orto-toloxi-1-2-propanedio~, é,dos relaxantes 
musculares,um dos mais usados entre n6s. 

Foi introduzido em Pôrto Alegre em outu
bro de 1953, pelo Prof. Antônio Louzada, no trata
mento de tetânicos. Esta droga exerce efeito positi 
vo na cessação das crises de apnéia. Injetada purã 
na veia, tem conseguido fazer voltar a respiração 
ao apnéico. Em alguns doentes da Enfermaria 16, da 
Santa Casa, tivemos oportunidade de assistir a ação 
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referida, durante o nosso Estágio na Cadeira de Clí 
nica de Doenças Tropicais e Infectuosas. 

O Diazepam e o Dienpax, no ano corrente, 
t~m sido empregados na Enfermaria 16. A base d~stes 
produtos áz 7-cloro-1-metil-5-fenil-3H- 1, 4 benzo
diazepina 2 (1H)-one. Os efeitos obtidos foram sa
tisfatórios, em doses que variaram entre 8 e 16 com 
primidos de 5 mg, nas 24 horas. 

Apresentam-se no comárcio sob a forma de 
comprimidos de 2 e de 5 mg. A droga é considerada 
cinco vêzes superior ao clorodiazepóxido. Está con
tra- indicada em pacientes com glaucoma , miastenia e 
que tenham antecedentes convulsivos. Possui ação mi~ 
-relaxante central e periférica. 

As drogas curarizantes têm sido usadas co 
mo relaxantes musculares. Como a margem de seguran~ 
ça dessas drogas é muito estreita, já se verifica
ram sintomas de intoxicação qu~do do emprêgo de d~ 
ses consideradas terapêuticas. Estes sintomas se re 
ferem ao sistema respiratório e cárdio•vascular. Ã 
depressão do centro respiratório atá chegar à para
da dos movimentos necessários à respiração, com an6 
xia consecutiva, e a hipotensão arterial acentuada; 
podendo acarretar o choque, são as manifestaçÕes a 
temer. 

O curare na opinião de Dietrich, á droga 
mais perigosa do que útil. 

Fracassou na tentativa de diminuir a mor
talidade do tétano nos Estados Unidos (Veronesi, 1964). 

Também os barbitúricos são empregados pa
ra a atenuação da hiperexcitabilidade do tetânico: 
Gardenal, em doses entre 0,10 a Op30 g nas 24 horas. 
OSomnifàne por via endovenosa, nas crises apnéi
cas, tem dado bons resultados. 

O hidrato de cloral,. de ação semelhante aos 
barbitúrico~ pode determinar, segundo a dose empre
gada, ação sedativa, hipnótica ou anestésica. Em d~ 
se elevada possui efeitos anticonvulsivantes que o 
indicam no tratamento do tetânico. Na dose de 0,5 
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a 1 g produz no homem ação sedativa. ~ usado por via 
retal 9 repetido cada 4 horas ou segundo as necessi
dades. 

A olorpromazina (Amplictil) tem sua indi
cação como mio-relaxante. No homem produz redução 
da atividade motora e estado de tranqüilidade. 

Êstes efeitos surgem 5 a 10 minutos após 
a injeção endovenosa d3 25 a ~ mg durando de 4 a 6 h, 
e uma a uma hora e meia depois da administração por 
via oral 9 na mesma dose. A clorpromazina deprime o 
centro ~rmorregulador. No comárcio se apresenta em 
comprimidos e ampolas de 25 mg, e na forma liquida 
em que uma gôta contém 1 mg do princípio ativo. 

O meprobamato ~ moderna droga tranqüili~~ 
dora 9 derivada do propandiol. Provoca a diminuiçao 
da atividade motora e possui ação anticonvulsivante 
e relaxante muscular. Apresenta-se como p6 branco, 
cristalino, quase inodoro, de sabor amargo, pouco 
solúvel na água, fAcilmente solúvel no álcool. ~ i
neficaz, no tétano, por via oral (Perlstein), mas é 
in6cuo e eficiente por via intramuscular. 

Quando apesar do emprêgo dos medicamentos 
referidos as crises apn~icas continuam ameaçadoras 7 
pode usar-se a técnica da respiração controlada. O 
paciente será curarizado e a sua respiração posta 
sob o contrôle de aparelhos de pressão positiva in
termitente, ou oom pressão positiva e negativa. Os 
aparelhos de Takaoka, Bird, Radcliffe, e outros po
dem ser empregados. Contudo, esta maneira eepeciali 
zada de assistência requer adestrado trabalho de e
quipe. 

Com o emprêgo de aparelhos de respiração 
mecânica foram registrados já alguns resultados an! 
madores. Mann e colaboradores conseguiram num grupo 
de 71 recém-nascidos com tétano, bom número de cu
ras. Alhady (apud Veronesi, 1960) com dez casos gr~ 
ves, alcançou a sobrevivência de dois. 

Jackson tratando 22 recém-nascidos com té 
tano, com o método da respiração controlada pelo a-
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parelho de Radcliffe, alcançou exitosos resultados. 
Três apenas se perderam por terem apresentado, cada 
um respectivamente, hemorragia cerebral, pneumot6-
rax e quadriplegiao 

Adams e ~olaboradores~ verificaram que o 
método da respiraçao pela pressao positiva intermi
tente, em tetânicos paralisados pelo curare, deu 
bons resultados. 

Ronconi e colaboradores, num grupo de 25 
pacientes, conseguiram salvar com êste método, to
dos os adultos e 20 %das crianças. 

A atividade antiinflamat6ria dos corti
coster6ides tem sido procurada para o tratamento do 
tétano. Seyffert e Willbrandt conseguiram salvar u
ma paciente com forma grave de tétano pelo uso si
multâneo de sôro antitetânico e de prednisolonao O 
corticoster6ide foi aplicado neste caso pela via ig 
tra-raquiana. 

Outros dão preferência à assooiação do SQ 
ro antitetânico 9 com sedativos 9 com antibiótioos,ti 
po tetraciclina, e com prednisolona. Com êste pa
drão de tratamento conseguiram salvar alguns recém
nascidos com tétano. 

O uso de antibióticos isolados ou associa 
dos, no tratamento do tétano não prescinde a soro: 
terapia. A administração da penicilin.a deve obede
cer a regra de altas doses e uso prolongado. O Prof. 
José Maria Ferreira afirma que a penicilina é o an
tibiótico de escolha para tôdas as infecçÕes causa
das por espécies do gênero Clostridium, e deve ser 
empregada em altas doses, de pelo menos vinte mi
lhÕes de unidades por dia. 

Outros indicam o emprêgo associado de te-
tracilina ou de eritromicina, com a penicilina e 
mais o sôro especifico, no tratamento do tétano. 

Pascale e colaboradores têm conseguido ê
xito no tratamento de tetânicos submetendo-os à ação 
de oxigênio em câmara hiperbárica. Nove pacientes 
tratados com 90 % de oxigênio em câmara cilindrica 



- 73 -

pressurizada , mostraram rápida regressão de todos os 
sintomas. Como medicação acess6ria receberam apenas 
antibi6ticos e barbitúricos. A traqueostomia e o sô 
ro antitetânico foram dispensados. Após a primeirã 
sessão já as crises se espaçaram, cessando com a IV 
ou a V aplicação de oxigênio hiperbárico. 

Quanto ao mecanismo de ação, é aceitável 
que o oxigênio penetre nas áreas de an6xia, elimi
nando as bactérias anaeróbias e assim prevenindo a 
produção de toxina. Admite:se também, a possibilid~ 
de oxidação ou de inativa~ao da toxina em estaooli
vre ou no local de sua açao sôbre as células nervo
sas, bem como o efeito direto do oxigênio sôbre es
tas. 

Autoxaa italianos inocularam cobaias com 
a toxina tetânica e as colocaram sob a ação do oxi
gênio em câmaras hiperbáricas (20 atm). Outras co
baias foram inoculadas com toxina prêviamente expo~ 
ta à prolongada ação do oxigênio em alta pressã~ Os 
resultados, ao contrário dos mencionados por Pasca
le, falharam em revelar qualquer ação favorável do 
oxigênio em alta pressão no tratamento dos efeitos 
da toxina tetânica. 

O complexo processo instituído por Laborit 
e Huguenardem 1955 9 com o fim de levar o organismo 
humano a estado de vida latente, análogo ao de ani
mais hibernantes 9 foi experimeiJ.tado em casos de té
tano em alguns centros científicos. Em casos de mé
dia intensidade mostrou-se o processo ser bom recur 
so sedativo e músculo-relaxante. R. Oliveira, consi 
dera de real valor a hibernação no tratamento de 
recém-nascidos com tétano, por colocar acriança com 
maior capacidade para resistir. 

Nas formas graves quando as crises con 
vulsivas são de grande freqüência , levando à apnéiã, 
a hibernação artificial não conse~ debelar estas 
crises. 

Dos 34 casos, sendo 26 de formas graves , 
tratados por Holzer, pela hibernação, durante 12 a 
14 dias , faleceram 14. 
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Veronesi (1964) considera os resultados 
da hibernação como inferiores aos obtidos com o Tol 
serol associado aos barbitúricos ou ao hidrato de 
cloralo 

A traqueostomia não deve ser medida de r~ 
tina, pois ~ desnecessária nos casos benignos e na
queles em que a dificuldade respirat6riaoo deve aos 
distúrbios do seu mecanismo central ou perif~ricoo 

O espasmo da glote, levando à apnéia 9 a 
diminuição ou mesmo a abolição do reflexo da tosse, 
a dificuldade de exp~lir a ab~dante secreção da ~ 
vore respirat6ria, sao condiçoes, que isoladas ou 
associadas, indicam a traqueostomia. 

--ooOoo--



CapÍtulo VII 

CASUÍSTICA 





Tivemos ocasião de acompanhar desde al
guns anos, numerosos casos de tétano, internados na 
Enfermaria 16 , da Santa Casa. 

A estatistica que conseguimos apresentar 
foi encerrada com os casos do primeiro semestre do 
corrente ano. 

Escolhemos para destacar 9 neste capítulo, 
apenas os seis últimos que lá estiveram, no segundo 
semestre de 1965, e isto por uma razão mui to simples: 
perfazem @les o total dos casos atendidos na Enfer
maria 16 desde que , por nossa iniciativa , e autori
zação superior9 passou a ser rotinap nos tetânicos, 
o exame radiográfico da coluna dorsal. 

Como foi dito, em páginas anteriores, as 
alteraçÕes vertebrais no decurso do t~tano, tem si
do assinaladas por AA. nacionais e estrangeiros. Em 
Pôrto Alegre o assunto ainda não tinha sido coloca
do em t@rmos d~ freqüência e de importância prática. 

Hoje podemos afirmar pela experiência pr6 
pria, serem freqüentissimos, tamb~m em nosso meio; 
os casos de fraturas vertebrais no t~tano. Pois, nos 
seis casos que desde agôeto at~ outubro estiveram em 
tratamento na Enfermaria 16 , e para os quais foi re 
quisitada sistemàticamente a radiografia em cincÕ 
foram encontradas fraturas , o que dá a expressiva 
percentagem de 83 ,3. 
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O tratamento dêsses pacientes deve ser o
rientado por ortopedista. 

O Prof o Flávio Oamargo 9 de S. Paulo, (in 
Veronesi 9 1960) ind1ca a ginást1ca adequada, a fi
sioterapia e a prática da natação. Restringe o em
prêgo do colête de gêsso para quando tais indica
çÕes forem impraticáveis ou fracassarem. 

OBSERVAÇÕES RESUMIDAS 

CASO NO 1 

P.F.N. 9 branco, casado 9 com 37 anos de i
dade, operárioo Ingressou na Enfermaria 16, no dia 
8-8- 1965 . Alta curado em 24-8- 65. Leito 7. 

Havia recebido 100.000 unidades de sôr o 
antitetânico duas horas antes de ingressar. Informa 
va ter tido ferimento punt6rio no pé esquerdo, nÕ 
dia 29 de setembro. Seis dias mais tarde sentiu di 
ficuldade para abrir a bôca. A primeira crise con
vulsiva foi notada cêrca de 48 horas depois do tris 
mo. Ao ingressar apresentava o fáoies típico tetãni 
co. Opist6tono. Suores profusos. Pu.lso radial rítmi 
o!?, com freqüência de 105 batimentos porminuto. Pres 
sao arterial 120/85 mm de Hg. TemperatQ~a axilar 
37 9 7 °0. Psiquismo l-úcido. 

Complicação ocorr1da~ Broncopneumonia. 

Tratamento do tétano& além do sôro, o To1 
serol, na dose diária de 10 g, sempre por via ando
venosa, misturado no soluto gl1oosado isotônico; p~ 
nicilina prooafna na dose de 400.000 unidades de 
seis em seis horas; enemas de hidrato de cloral. 

Exames de sangue: Dosagem de uréia sanguí 
nea, no dia 10 de agôsto foi de 40,6 mg por 100 em~ 
no dia 26 de agôstoz 28 9 2 mg. 

A complicação apresentada foi debelada com 
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penicilina cristalina por via endovenosa , nadose de 
um milhão de unidades de 4 em 4 horas , dissolvida 
no soluto glicosado isotônico com que o paciente e
ra continuamente hidratado . 

Oxigênio . 

Radiografia da coluna dorsal , em 25 - 8- 65 , 
n° 95.749 - Interpretação : Deformidade traumática , 
por compressão dos corpos vertebrais de D4 e D5 (Fo 
tos 2 e 3). O paciente acusa discreta dor quándÕ 
se faz pressão sôbr e as apófises espinhosas das men 
cionadas vértebras . 

Foto 2 Foto 3 
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CASO N° 2 

J.S.D. , branco, solteiro, com 19 anos de 
i dade, servente de pedreiro. Ingressou na Enferma
r i a 16, no dia 23-8-65. Alta curado em 21-9-65. Lei 
to 8. 

Ao baixar informava que há dois dias ti
nha dificuldade em abr1.r a b8ca e que no dia da bai 
xa lhe haviam surgido convulsÕes generalizadas. n1 
doze dias sofreu ferimento punt6rio no p~ direito. 
Apresentava fácies típico tetânico. Posição no lei
to em opist6tonL. Psiquismo lúcido. 

Pulso radial ritmico 9 com 100 batimentos 
por minuto. Pressão arteriaL 125/65 mm de Hg. Temp~ 
ratura axilar ao baixar, 38 , 1 °C. 

Radiografia da coluna dorsal, em 17-8-65, 
n° 96.237 - Interpretação: Normal. 

Tratamento: 100. 000 unidades de s6ro anti 
tetânico ; Tolserol na dose de 8 a 12 g , misturrum aõ 
soluto glicosado isot8nico ; penicilina cristalina, 
na dose de um milhão de unidades de quatro em qua
tro horas , ao melhorar o quadro convulsivo a dose 
era diminuída ; suposit6rios de Dienpax, de 10 mg, de 
quatro em quatro horas. Tendo faltado na Enfermaria 
@ste medicamento foram empregados enemas de hidrato 
de clcral. 

CASO N° 3 

J.P.S.N. 9 branco , casado, com 46 anos de 
idade, agricultor, residente no 7° distrito de Vac~ 
ria. Ingressou dia 19-9-65, na Enfermaria 16. Alta 
curado em 23-10-65. Leito 14. 

Ferimento com a tala do ralho , no rosto, 
ao nivel da região geniana direita. Cinco dias ap6s 
já não podia abrir a b8ca. As crises convulsivas g~ 
neralizadas surgiram depois de decorridas 48 horas 
de ter inicio o trismo. O paciente á dado ao uso de 
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bebidas alcoólicas. Fácies tipico tetânico. Opist6-
tonoo Psiquismo lúcido (Foto 4). 

I 

Foto 4 

Pulso radial ritmico , com freqüência de 98 
batimentos por minuto. Pressão arterial 160/85 IIDD. de 
Hg. Constipação. Temperatura axilar 38 , 7 oc. 

Radiografia da coluna dorsal , em 9-10-65, 
no 96 . 741 -Interpretação: Fratura por compressãoda 
III e IV vértebras dorsais , com acentuado colapso 
da última (Fotos 5 e 6). 
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Foto 5 Foto 6 

Exames de sangue P em 1-1 0-65: Ranger duas 
cruzes; Timol twr~ação 5,13 unidades; Timol flocula 
ção ne§ativo~ Kunkel 8 7 3 unidades· PGG 1 9 3 g por 
100 om ; Ur~ia, 24,2 mg em 100 cm3, no dia 20-10-65. 

Hemograma, em 20~10-65& bas6filos 2 (88); 
acid6filos 2 (88); bastonetes 4 (176); segmentados 
neutr6filos 40 (1 . 760); mon6citos 12 (528); linfó
citos 40 (1.760). Gl6bulos vermelhos 4.200.000. Le~ 
c6citos 4.400 por mm3

• Hemoglobina 78%. Hemat6cri
to 38 %. 

Exame de urinas traços leves de urobilina 
e de albumina; raras hemácias e pi6citoa; densidade 
1. 01 o. 
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Eletrocardiograma, em 1-10-65, n° 7.699-
Interpretação do Dr. Gastão Schirmers Alterações 
primárias difusas inespecíficas de recuperação ven
tricular. 

O tratamento foi em linhas gerais o mesmo 
dos casos anteriores. O paciente acusava leve dor 
à pressão s8bre a coluna dorsal. 

CASO N° 4 

J.u.c.L., de côr parda , estudante , com 15 
anos de idade , resistente à rua Casemiro de Abreu, 
325 , nesta capital. Ingressou na Enfermaria 16 , em 
27 - 9- 65. Alta curado em 26 - 10- 65 . Leito 7. 

Informava que no dia 19 de outubro feriu
-se no pé d~reito, com um prego , naviapública. Tr~ 
tou o ferimento com embrocação de querosene. Seis 
dias mais tarde notou dificuldade de abrir a b8ca e 
em fazer movimentos com a cabeça . No dia 27 aprese~ 
tou leve crise convulsiva e foi levado ao Hospital 
de Pronto Socorro , onde recebeu 80.000 unidades de 
s8ro antitetânico. No mesmo dia baixou à Enfermaria 
16. Fácies típico tetâniào. Opistótono (Foto 7) . Psi 
quismo lúcido. 

Pulso radial rítmico , com 124 batimentos 
por minuto. Pressão arterial 120/70 mm de Hg. Tempe 
ratura axilar 37 , 7 °C . P~so~ 47 kg . -

Exames de sangue, em 20-10- 65; Ranger uma 
cruz; Timol turvação 2 , 28 unidades; Timol flooula
ção negativo; PGG 1 9 04 em 100 cm3

• 

Hemograma em 20- 10- 65: acidófilos 4 (20~; 
bastonetes 2 (100); segmentados 50 (2.500); monóci
tos 8 (400) ; linfócitos 36 (1 . 800). Glóbulos verme
lhos 4.700.000. Leucócitos 5.000 por mm3 • Hemoglobi 
na 88 %. Hemat6crito 43 %• -

Uréia em 28- 9- 65 , 48 , 2 ; e em 20-10- 65; 
34 mg. 
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Foto 1 

Radiografia da coluna dorsal, em 13-10-65, 
n° 96.807- Interpretaçãos Deformidade em cunh~por 
achatamento dos corpos vertebrais da D4 e D5 ; cifo
se dorsal alta secundária à deformidade vertebral 
(Fotos 8 , 9 e 10). 

Eletrocardiograma, em 1-10-65, no 7.698 -
Interpretação do Dro Gastão Schirmer : Taquicardia 
sinusal ; crescimento ventricular E ; tremor muscular. 

O tratamento consistiu no Tolserol na do
se de 9 g nos tr@s primeiros dias do internamento , 
por via endovenosa, misturado ao soluto glicosado 
isotônico; Diazepam na dose de um comprimido~ 3 em 
tr@s horas ; penicilina cristalina na dose de 4 mi
lhÕes de unidades por dia,noo4 primeiros dias ; de -



Fig. 8 Fig. 9 
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pois penicilina pr ooaína na dose de 400.000 unida
des duas vêzes por dia. 

A~sência de dor à pressão das apófises es 
pinhosas das vértebras dorsais . 

CASO N° 5 

P. S.M.A., branco , com 14 anos de 
estudante. Ingressou na Enfermaria 16, em 
Alta curado em 26- 10- 65. Leito 12. 

idade , 
1- 10 .. 65. 

Sete dias após ter cravado no p~ esquer
do um fragmento de madeira, principiou a sentir di
ficuldade em abrir a b6ca . Teve dores nas costas. 
As crises convulsivas começaram cêrca de dois dias 
depois de ter iniciado o trismo. Psiquismo lúcido. 
Fácies típi co tetânico . Opi s t 6tono. Suores profusos. 
Consti pação. (Foto 11 ) . 

PQlso radial rítmio0 9 com 120 batimentos 
por mlllu+o. Pressão arterial 105/65 mm de Hg. Temp~ 
ratu.ra ax:Uar. 38 9 3 °Co 

R.lc.amea de S9.n.g-J.e 9 em. 20-10-65 - Hem,ogra
ma~ bas6f1Lna 2 (1 1 4) 5 aoid6filos 6 (342); bastone
tes 2 (114); segmen-tados neut:.r6filos 42 (2.394) ; mg 
n6citos 8 (456): lin.f6dtos 40 (2o280). Glóbulos ver 
melh~.;s 4.000,000J hranoos 5o700. Hemoglob.l.a.a. 72 %o 
Hemat6orito )6 %o 

Ur~ia em h-10-65s 39 96 mg e em 20-10-65~ 
24,2 mg em 100 om3

• 

Exame de uxinag traços leves de alb~na ; 
raras hemácias e p~ócitoa. 

Eletr car dio.grama 9 em. 6- 10-65, n ° 7. 71 7-
Interpret ação do Dr . Gastã o Schirmer ~ Alt erações 
primári as i neepe cf f i cas da recuperação ventricular . 

Radiografia da coluna dorsal , em 21-10-65, 
n° 96 .982 - Interpretação: Deformidade em cunha de
vida àf'ratura por compressão dos corpos vertebrais 
de D4 e D6. Redução da altura dos corpos vertebrais 



..

..-
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de D7 e D8. Conclusão: as deformidades vertebrais 
estão condicionadas às contrações musculares verifi 
cadas durante as crises tetânicas (Foto 12). 

Tratamento: Sôro antitetânico 100.000 uni 
dades 9 por via subcutânea e intramuscular ; Tolserol 
na dose de 14 g por dia durante os 4 primeiros dias 
devido a gravidade do quadro apnéico, sempre por via 
endovenosa, misturado com o soluto glicosado isotô
nico; Diazepam em suposi t6rios de 1 O mg de 4 em 4 ho
ras e depois de 8 em 8 horas; penicilina cristalina 
na dose de um milhão de unidades dissolvida no solu 
to glicosado, de 6 ém 6 horas. -

Melhorado o paciente passou-se a injetar 
apenas a penicilina procaína de 400.000 unidades de 
12 em 12 horas. 

CASO N° 6 

J.M., branco, casado, com 29 anos de ida
de, operário 9 residente na Ilhota, nesta capital.I~ 
gressou na Enfermaria 16, em 12-10-65. Altaz conti
nuava em tratamento 9 melhorado 9 ao encerrarmos o pr~ 
sente trabalho (28-10-65). Leito 8. 

Informou que quinze dias antes sofrera f~ 
rimento no pé esquerdo 9 causado por lasca de madei
ra exposta ao tempo. Na ocasião não se importou de 
tratá-lo. Depois de dias, o ferimento veio a supu
rar ; na ocasião de esprem~-1o notou que Cl)m o pus 
saiu também um fragmento daquela madeira. Princi
piou a sentir dificuldade em abrir a bôca no domin
go dia 10, 9h, As crises convulsivas iniciaram-se na 
véspera do dia da baixa. Ao ingressa~ numa têrça
-feira, apresentava o fácies tipico do tetânico. As 
crises convulsivas eram freqUentes e provocavam ge
midos do paciente. Opist6tono intenso. Sudorese a
bundante (Foto 13). Psiquismo lúcido. 

Pulso radial ritmioo 9 com 120 batimentos 
por minuto. Pressão arterial 145/85 mm de Hg. 
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Foto 13 

Exames de sangue , em 20- 10-65 - Hemograma: 
acidófilos 4 (252); bastonetes 4 (252); segmentados 
neutr6filos 58 (3.654); mon6citos 8 (504); linfóci
tos 26 (1.636). Glóbulos vermelhos 3. 700.000 . Leuo6 
oitos 6.300 por mm3

• Hemoglobina 68 %. Hemat6oritÕ 
34 ~-

Dosagem de ur~ia , em 15- 10- 65 : 48,4 e em 
20-10- 65& 40 , 7 mg em 100 cm3

• 

Exame de urina: traços leves de albuminaf 
raríssimos eritrócitos. 

Radiografia da coluna dorsal , em 24-10- 65, 
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no 97.028 - Interpretação: Deformidade importante, 
por achatamento dos corpos vertebrais de D2 , D3 e 
D4. Moderada deformidade dos corpos vertebrais de 
D7 ,~D9~D10 (mais evidente nesta última v~rtebra) 
(Foto 14) . 

Foto 14 

De todos os nossos observados êste foi o 
que apres.entou maior número de vértebras atingidas. 
Nada menos que sete corpos vertebrais dorsais foram 
lesados. E a explicação não é difícil. Trata-se de 
um moço tipo atl~tico e que apresentou crises oon
traturais muito intensas e freqüentes. O paciente 
queixava-se seguidamente de dores ao nível da colu-

1 • na vertebral, ao tentar fazer certos movimentos com 
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o tronco. Foi o único a manifestar êste sintoma en
tre os cinco doentes com fraturas de vértebras por 
nós observados. A pressão das apófises espinhosas 
dorsais também despertava dor . 

O tratamento constou de 100.000 unidades 
de sôro antitetânico por ocasião de sua entrada na 
Enfermaria. Ministramos nas primeiras 24 horas de 
internamento~ 16 ampolas de Tolserol sempre mistu
radas em soluto glicosado, g6ta- a-gôta por via endQ 
venosa. Nos dias seguintes êste medicamento foi em
pregado nas doses de 8 a 10 g. Dienpax foi usado na 
forma de supositórios de 1 O mg de 4 em 4 horas. Peni
cilina cristalina, na dose de três milhÕes de unid~ 
des cada dia, nos primeiros quatro dias, depois na 
dose de 400.000 unidades de seis em seis horas. 

Identifi 
caçao 

P.F.N. 

J.S.D. 

Tabela n° 11 

Lesões vertebrais 

Descrição 

-Deformidade traumática, por compressao dos 
corpos vertebrais de D4 e D5 . 

Coluna dorsal normal. 

J . P,S.N. Fratura por compressão da D3 e D4 , com a 
centuado colapso da última. 

J.U.C.L. Deformidade em cunha , por achatamento dos 
corpos vertebrais de D4 e D5 ; oifose dorsal 
alta secundária à deformidade vertebral. 

P.S.M.A. Deformidade em cunha devida à fratura por 
compressão dos corpos vertebrais de D4 e 
D6 . Redução da altura dos oorposvertebrais 
de D7 e D8 

J . M. Deformidade importante , por achatamento dos 
corpos vertebrais de D2 , D3 e D4. Moderada 
deformidade dos corpos vertebrais de D7 , D8 
D9 e D10 (mais evidente nesta última vérte 
bra) . -
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A interpretação de tôdas nossas radiogra
fias foi feita pelo Dr. Nei Ferreira do Gabinete de 
Radiologia Clínica da Santa Casa de Pôrto Alegre. 

--ooOoo--
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Cap{tulo VIII 

CONCL USOES 





1o) O tétano é importante problema de Saúde Pública 
e merece ser plenamente conhecido para ser solu 
oionadoo 

2') O tétano não acarreta imunidade definitiva. 

31) A vacinação antitetânica é a ~ica arma segura 
para a prevenção do tétano . 

A vacinação das gestantes e a educação sanitá
ria das pessoas que atendem partos , são recur
sos da mais alta relevância na profilaxia do té 
tano do recém-nascido. 

5~) A vacinação compulsória dos escolares é um dos 
principais objetivos da campanha contra otétano. 

6o) Antibióticos dotados de ação especifica sObre o 
Clostridium tetani são úteis na profilaxia do 
tétano . 

71) Antibióticos especificos , sOro antitetânico e o 
tratamento do foco , constituem o tripé básico e 
ideal , da profilaxia do tétano , nas pessoas não 
vacinadas . 

a~) O tétano deixa como freqüente seqüela a fratura 
de vértebras dorsais . 



- 96 -

9~) A taxa de uréia sanguínea está elevada no de
curso do tétano e tem significado progn6stico. 

Considerando que doses inferiores a 5.000 uni
dades de sôro antitetânico são em muitos casos 
insuficientes , apela-se aos Srs . dirigentes de 
laborat6rios produtores de sôro , para retirá
las do mercado consumidor e proibir a sua fa
bricação. 

--ooOoo--
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