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O TETANO COMO DOENCA DE BASE PARA DISFAGIA

Tetanus as a base illness for dysphagia

Danielle Maria da Silva

RESUMO

acao da neurotoxina tetanopasmina.

Tema: disfagia e tétano. Objetivo: apresentar reviséo bibliografica sobre a fisiopatologia do tétano
e como a degluticdo pode ser afetada por essa doenca. Concluséao: apesar da pouca existéncia de
bibliografia, que relacionem o tétano a disfagia, a pesquisa demonstrou que a degluticdo pode ser
afetada em todas as suas fases, inclusive a esofégica, devido a contratura muscular decorrente da

DESCRITORES: Tétano; Transtornos da Degluticdo; Revisao

INTRODUCAO

O tétano é um quadro clinico ocasionado pela
contamina¢do por meio de uma neurotoxina que
leva a hiperexcitabilidade do sistema nervoso cen-
tral, causando contragbes espasmadicas, que pode
atingir neonatos, criangas e adultos 2.

Ele é considerado um grave problema de saude
publica, apesar de ser uma doenga que pode ser
prevenida por meio de profilaxia 2, que deve ser
feita até os cinco anos de idade com trés doses da
vacina triplice e indicacao de reforco com o toxoide
tetanico a cada dez anos °.

O tétano ja era conhecido ha mais de 2000 anos,
pois Hipdcrates, em 640 a.c, ja o descrevia em suas
duas formas, generalizada e localizada, chegando
0 mesmo a ser o autor do aforismo “tetanico que
passar do quarto dia estara salvo”. Hoje apesar de
todo progresso terapéutico, os ébitos ocorrem mais
frequentemente nos quatros primeiros dias *°.

Estima-se que ha cerca de 50.000 casos de téta-
nos, por ano, em todo mundo e que essa incidéncia
esté relacionada a auséncia de imunizagéo contra a
bactéria responsavel pela doenca °.

A principal caracteristica dessa doenca sao as
contracdes espasticas que ocorrem devido a conta-
minacgéo da tetanopasmina. A toxina apds ser libe-
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Conflito de interesses: inexistente

rada na corrente sanguinea adere as terminacoes
periféricas, principalmente dos neurdnios motores,
dirigindo-se ao longo dos nervos até o sistema ner-
voso central, sem afetar sua fun¢do, mas interfe-
rindo nos interneurdnios medulares 7.

Os principais sinais e sintomas do tétano sao:
trismo, disfagia, hipertonia da musculatura facial da
mimica, repuxamento das narinas e da comissura
labial (ocasionando o riso sarddnico), comprometi-
mento da musculatura cervical e alteracées respi-
ratorias .

A disfagia orofaringea € uma alteracdo da
degluticdo, que surge em decorréncia de alguma
doenga ®, ou seja, a disfagia € um sintoma de uma
doenca de base, caracterizada por uma alteracao
da degluticdo, que pode ocorrer de forma impre-
cisa, lenta ou ambas °. Em virtude desses achados,
esse artigo tem o objetivo de revisar a fisiopatoge-
nia de tétano e anatomofisiologia da degluticdo,
procurando caracterizar a disfagia no tétano.

METODOS

Para cumprimento do objetivo deste artigo, reali-
Zou-se uma revisao bibliografica em artigos, mono-
grafias, periédicos, livros nacionais e documentos
eletrénicos.

Foi realizada a selecédo de artigos em base
Lilacs e Medline, no periodo de 1966 a 2009. A
selecao do material foi determinada considerando
o tema e a atualizagdo do tema a ser tratado no
artigo. Os dados encontrados séao apresentados em
itens referentes a fisiopatologia do tétano, sinais e
sintomas do tétano, classificacdo do tétano, disfa-
gia do tétano e cuidados com o paciente tetanico.
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RESULTADOS

Fisiopatologia do Tétano

O tétano é uma doenca infecciosa, ndo conta-
giosa, causada pelo bacilo denominado Clostridium
tetani, que produz uma exotoxina denominada teta-
nopasmina, capaz de atingir o sistema nervoso cen-
tral apds entrar na corrente sanguinea ©.

O clostridium tetani € um bacilo gram positivo,
anaeroébico, esporulado, geralmente encontrado no
solo, sedimentos marinhos, intestinos de animais
e até intestino humano 2. Isso significa dizer que
a idéia que a maioria da populagéo tem de que o
tétano s6 é transmitido por meio de metais oxida-
dos é errbnea, podendo levar a uma auséncia de
imunizacao. Esse bacilo € comumente encontrado
na natureza, sob a forma de esporo, nos seguintes
meios: pele, trato intestinal dos animais (especial-
mente do cavalo e do homem, sem causar doenca),
fezes, terra, reino vegetal, aguas putrefatas, instru-
mentos perfurocortantes enferrujados, poeira das
ruas, etc 2.

O clostridium tetani ndo € uma bactéria invasora,
a infeccao fica localizada estritamente na area do
tecido desvitalizado, onde a germinacdo do esporo
e o desenvolvimento do microorganismo na forma
vegetativa poderao ocorrer com o auxilio do tecido
necrotico, dos sais de calcio e das células pidcitas
existentes no ferimento 3.

A partir do ferimento, a toxina é liberada e liga-
se as terminagbes dos nervos motores periféricos
alfa e de uma forma retrograda é transportada ao
sistema nervoso central .

O agente responsavel pelo contagio € um bacilo
esporulado que produz a tetanopasmina, uma neu-
rotoxina muito potente, responsavel pelo quadro de
tétano 3. Para que os esporos tetanicos produzam
tetanopasmina é necessario que, ao entrar em con-
tato com a leséo, a bactéria encontre um ambiente
anaerobico >,

Depois de liberada pela bactéria, a toxina viaja
por via linfatica ou circulatéria para realizar uma
jungdo neuromuscular através de sinapse. Nesse
momento, a tetanopasmina se une com os gan-
gliosidios presentes nas membranas das termina-
¢bes nervosas, que funcionam como receptores da
toxina, gerando um ambiente acido e ativando os
canais idnicos da membrana . A toxina é trans-
portada através dos axbénios motores dentro de
vesiculas e ingressa no sistema nervoso central,
nos cornos anteriores da medula espinhal, atuando
sobre 0s interneurdnios inibitérios espinhais sur-
gindo assim os primeiros sintomas de hipertonia
muscular S.

Habitualmente a hipertonia muscular mani-
festa-se de forma generalizada, em que a toxina
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difunde-se através da corrente sanguinea para
outras terminac¢des nervosas, sendo 0S nervos cur-
tos os primeiro a serem afetados, o que explica o
envolvimento sequencial de cabeca, tronco e mem-
bros. A forma localizada é rara, havendo nesse
caso apenas envolvimento dos nervos que suprem
0s musculos proximais ao ferimento °.

Podem-se encontrar trés formas clinicas de
tétano: o umbilical ou neonatal que tem inicio entre
cinco e treze dias apds a contaminac¢do do cor-
dao umbilical, levando o bebé a sentir dificuldade
na amamentacao, auséncia do reflexo de succao,
trismo ou disfagia; o tétano localizado onde ocorre
hipertonia e espasmos que se iniciam em um deter-
minado grupo muscular e que pode ocasionar golpe
de glote; e o tétano generalizado que acomete 80%
dos doentes e é a variedade mais comum 5%,

A letalidade do tétano é elevada em todos os
paises do mundo, variando de 6 a 60%, verificando-
se que a reducao da incidéncia da doenca nao se
acompanha de correspondente diminuicao da leta-
lidade, diminuindo com a assisténcia prestada e
sendo maior nos extremos da vida (recém-nascido
e idoso) >,

Sinais e Sintomas do Tétano

Apds um periodo de incubacdo variavel, os
sinais e sintomas do tétano comegam a surgir entre
0 quinto e décimo quinto dia apds a aquisicdo da
lesdo 2.

Dentre os principais sinais e sintomas do tétano
pode-se encontrar 267:11;

- Trismo: é a primeira manifestagéo clinica carac-
terizada pela contratura dos musculos da mas-
tigacdo, que leva a dificuldade na abertura de
boca.

- Disfagia: relacionada a parte inicial e critica da
doenca e a parte final, em que a principal queixa
esta relacionada a presenca de engasgos ao
deglutir.

- Hipertonia dos musculos faciais: levam a pre-
senca do riso sardénico, que é um dos sinais
que podem ser observados no paciente com
tétano.

- Dificuldade de deambular: causada pela hiperto-
nia dos musculos inferiores.

- Comprometimento da musculatura cervical.

- Contratura dos musculos abdominais levando a
dificuldades respiratorias.

- Febre devido a infecgéo pela bactéria.

Outros sinais e sintomas também podem ser
encontrados no tétano, tais como: alteragdo da
consciéncia, opistotono, contraturas paroxisticas.



Classificacao do Tétano
Varios autores procuraram classificar o tétano,

mas o que se observa é que todas as classificacdes
estao relacionadas a intensidade dos sinais e sinto-
mas. Abaixo se descrevem as principais classifica-
cbes encontradas na literatura sobre a classificagao
do tétano:

Tavares, Marangoni, Figueiredo, Pereira 2: Clas-
sificam o tétano de acordo com o aparecimento de
sinais e sintomas e com o agravamento desses.

- Benigno: Pacientes com hipertonia muscular
mantida, localizada ou generalizada, que nao
apresentam disfagia, nem contraturas paroxiti-
cas ou que estes sinais estejam presentes, mas
pouco intensos e raros, nao causando compro-
metimento ventilatério.

- Grave: casos de hipertonia muscular generali-
zada, com disfagia e contraturas paroxisticas
intensas e frequentes, em que ha comprometi-
mento ventilatorio.

- Gravissimo: pacientes com hipertonia muscular
generalizada, com disfagia intensa e contratu-
ras paroxisticas fortes e frequentes que podem
assumir carater subintrante, assemelhando-se
a convulsdes. Com freqliéncia esses doentes
apresentam taquicardia, hipertensao arterial,
hipertermia e hemorragia digestiva.

De acordo com Miranda-Filho 5: a classifica-
cao do tétano é dada em grau, de acordo com a
presenca e intensidade de espasmos, em que se
observa que no grau IV encontra-se alteragéo do
sistema nervoso simpatico. Essa foi baseada na
classificacao feita por Amitage e Clifford em 1978 6.
- Grau |: o paciente ira apresentar trismo, disfa-

gia e rigidez generalizada (mais presente em um

segmento — cabeca, tronco, bragos e pernas —
do corpo), com auséncia de espasmos.

- Grau Il: ha presenca de todos os sinais e sin-
tomas da classe | com presenca de espasmos
leves apds estimulos.

- Grau lll: ha presenga de espasmos intensos e
repetidos, que ocorrem com o0 minimo estimulo
(luz, som, afericéo de sinais vitais, abertura ocu-
lar), além dos sintomas ja citados.

- Grau IV: ha presenca de todos os sintomas do
estagio Il mais alteragdes no sistema nervoso
simpatico.

De acordo com Patel "7, estabeleceu o grau de
tétano de acordo com cinco parametros: trismo,
periodo de incubacdo por tempo igual ou menor
que sete dias, intervalo entre trismo e espasmos
menor que 48 horas, temperatura retal acima de
38° e internamento inicial de 24 horas do primeiro
sintoma. O grau vai de acordo com o aparecimento
de sintomas agrupados.

- Grau I: um sintoma associado.

- Grau lI: dois sintomas e assim por diante.
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O que se pode observar é que, na maioria das
classificagbes, um dos indicativos da gravidade é
a presenca e a intensidade da disfagia. Quando o
indicativo de disfagia néo esta citado diretamente,
encontra-se um outro sintoma que pode dificultar
0 processo de alimentagdo do paciente que € o
trismo.

A disfagia no tétano

Em 1966, Edrington '® escreveu um dos pri-
meiros artigos que relacionava a disfagia e o
tétano. Segundo ele, 30% dos pacientes que
apresentavam quadro de tétano apresentavam
como queixa principal a disfagia. Nesse primeiro
estudo, a disfagia foi descrita como uma “impres-
sao” de que o bolo alimentar nao passaria pelo
esb6fago. Apos realizacdo de endoscopia foi
observada presenca de espasmos e obstrucdo
na regiao cricofaringea.

Em 1970, Weider e Tingwald '°* também des-
creveram que a disfagia corresponde a 30% das
queixas dos pacientes tetanicos. Porém esse caso
descrito correspondeu a um tétano cefalico ou loca-
lizado, onde a disfagia ocorreu devido a presencga
de trismo, espasmos faringeos e alteracao da mus-
culatura respiratoria.

Ross e Murrant 2, em 1994, também descreve-
ram dois casos de disfagia em tétano, onde obser-
varam presenca de espasmos na regidao de hipo-
faringe e estase na regido do eséfago através de
exame com contraste de bério.

A disfagia no tétano foi descrita, no texto de Res-
tivo e Marchese-Ragona 2' (2006), como disfagia
orofaringea, com espasmos na regidao de masseter
e cricofaringeo, onde a via de alimentacéo deve ser
realizada por sonda nasogastrica.

Rauch, Zimmerli e Leib 2 (2006) relataram
um caso de tétano com disfagia como principal
sintoma e realizaram um estudo bibliografico em
que a disfagia foi o segundo sintoma descrito de
um total de 106 pacientes avaliados, chegando a
percentagem de 46%. Além disso, identificaram a
disfagia tanto no tétano generalizado quanto no
localizado (cefélico), demonstrando que o quadro
de disfagia € um agravo do tétano em qualquer
forma clinica.

Mangilli 23, recentemente em 2008, realizou
a caracterizacao fonoaudioldgica da disfagia em
pacientes com tétano em UTI, cuja avaliacao foi
realizada através da solicitagcdo de degluticdo de
saliva. Dos 13 pacientes avaliados, apenas trés
apresentaram alteracdo da degluticio de saliva.
Nesse estudo também foi observado que 69,23%
dos participantes apresentaram comprometimento
do reflexo de GAG e 76,92% apresentaram dificul-
dade na elevacéo de laringe.
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Silva 2* (2008) também realizou um estudo em
que avaliou 15 pacientes tetanicos e deste total,
cinco (34%) apresentaram disfagia leve, um (6%)
apresentou disfagia moderada e 9 (60%) apresen-
taram disfagia grave, concluindo que o grau de
disfagia esta diretamente relacionado ao grau de
tétano (em torno de 80%).

Esses achados sobre a disfagia decorrem do
fato do sistema estomatognatico, no qual a degluti-
¢cao é uma das fungdes desse sistema, ser formado
por musculo estriado que possui acao voluntaria
e a acao desse musculo se da por meio de moto-
neurdnio alfa, que se localizam no corno anterior
da medula espinhal e estdo conectados ao cértex
motor pelo tracto piramidal 2.

Se a medula espinhal, que é responsavel pela
selecao dos motoneurénios apropriados para uma
tarefa especifica e execugédo da tarefa motora de
forma apropriada '3, estd contaminada pela teta-
nopasmina, provavelmente a acdo motora estara
comprometida.

Para o individuo deglutir € necessaria uma sequ-
éncia motora extremamente complexa que envolve
a coordenagédo de um grande numero de muscu-
los da boca, faringe, laringe e es6fago 6. A partir
do momento em que ha hipertonia da musculatura
responsavel pelo ato de deglutir essa sequéncia
motora é quebrada levando a disfagia.

Um fator importante que pode explicar a pre-
senca de trismo e disfagia dentro da fisiopatologia
do tétano, é que o nervo facial € um do pares cra-
nianos mais afetados pela clostridum tetani ’. O
nervo facial tem uma grande contribuicdo dentro
do processo de degluticao, ja que o nicleo motor e
sensitivo interfere, principalmente na fase oral, mas
também na fase faringea, através da inervagéo do
musculo da expressao facial, estilo-hioide, platisma,
ventre anterior do digastrico e 2/3 anteriores da lin-
gua %,

Com isso o ramo superior do nervo facial, que
inerva, entre outros, o musculo orbircular dos labios
e levantados do angulo da boca, executa um papel
importante na contencdo do alimento e compressao
dos labios auxiliando no vedamento labial durante
a degluticdo. Ja o ramo inferior inerva o musculo
orbircular em regiao inferior e o bucinador, aju-
dando as bochechas manterem o contato com os
dentes. Além disso, os estudos indicam que 0 ramo
digastrico inerva o musculo digastrico e o musculo
estilo-hidideo, que tem a fungéo de retrair o 0sso
hidide e elevam e retraem a raiz da lingua durante
a degluticao .

O controle neural é importante dentro dessa
sequéncia, pois além dos nervos cranianos, o sis-
tema nervoso central, por meio de regides do cortex
cerebral, ira controlar a fungdo da degluticao, tanto
em nivel sensitivo quanto motor *°,
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A degluticdo é uma atividade complexa e
sequencial que envolve atividades motoras e refle-
xas 3' cujo objetivo é levar o bolo da boca até o
estdmago. As fases da degluticao sao divididas em
quatro: preparatéria oral, oral propriamente dita,
orofaringea e esofagica *.

Relacionando o ato neuromuscular das fases da
degluticado com a contaminacgao do individuo com
o tétano podem-se analisar os grupos musculares
envolvidos em cada fase com as possiveis altera-
¢cOes teténicas.

Inicialmente na fase preparatéria oral e fase
oral, poderdo ocorrer as seguintes alteracoes: difi-
culdade em introduzir o alimento na cavidade oral
devido ao trismo e alteracédo da mastigacéo, devido
a hipertonia dos musculos masseteres *. No caso
do tétano neonatal havera auséncia de sucgao *, e
a succao e degluticao de liquidos ocorrem em um
tempo minimo 26, tornando o processo de degluti-
¢cao bastante comprometido.

Na fase faringea, ha acao dos musculos milo-
hidideo, génio-hidideo e digastrico 26283 que sao
musculos estriados, na qual a contaminagdo do
tétano levara a hipertonia desses mdusculos, ja
que a contratura ocorre tanto em grupos muscu-
lares isolados, quanto de forma generalizada °.
Na fase faringea também ocorre a acdo dos mus-
culos da laringe, que é responsavel por proteger
a via aérea impedindo que o alimento penetre na
via aérea inferior, mas o tétano além da hipertonia
também pode desencadear espasmos de glote e de
faringe ®, impedindo a protecgéao.

Por ultimo, pode-se concluir que a fase esofa-
gica também estara comprometida ja que as fases
anteriores apresentarao disturbios. Além disso, a
parte inicial do es6fago — o musculo cricofaringeo,
que mantém o mesmo fechado quando nao esta-
mos deglutindo, € composta de musculo estriado,
que com a contragao ira manter-se fechado 2.

E entendendo como o mecanismo de degluticio
é afetado pelo tétano que o Fonoaudidlogo pode
direcionar a conduta a ser tomada, levando em con-
sideragéo as etapas que se seguem apos a identifi-
cacao da doenca.

Cuidados com o Paciente Teténico

Nos casos de tétano moderado a grave, ha
necessidade de internacdo dentro da Unidade de
Terapia Intensiva, com sedacéo intensa, bloqueio
muscular e assisténcia ventilatoria por semanas %,
e cujas medidas terapéuticas impedem ou contro-
lam as complicagdes respiratérias, infecciosas, arti-
culatdrias, tromboembdlicas, metabdlicas, renais e
gastrintestinais, além do controle de hipertonia e
espasmos musculares °.

As complicacbes e a letalidade da doenca
devem-se principalmente a faléncia do sistema



respiratorio nos casos graves, por isso € importante
manter a ventilacdo do paciente, geralmente reali-
zada por traqueostomia .

O tratamento do tétano devera combater o clos-
tridium tetanino foco de infeccado, neutralizagéo das
toxinas ainda nao fixadas nos receptores, controles
de sinais e sintomas através de sedativos e miorre-
laxantes, imunizagao ativa dos enfermos e medidas
de manutencado (adequacgao de hidratagcdo, aporte
caldrico, prevencado de infeccbes e escaras, tra-
tamento de infecgbes secundarias, uso de sonda
vesical se houver retencéo urinaria), atendimento a
insuficiéncia respiratdria e cuidados gerais 2153336,

A fonoaudiologia podera iniciar sua atuagéo
quando o paciente ndo se encontra na fase critica:
sem espasmos, sem febre, realizando manobras
passivas, objetivando o relaxamento da muscula-
tura orofacial, para posterior atuacéo na avaliagéo e
reabilitacdo funcional 2.

CONCLUSAO

Esse trabalho teve por objetivo apresentar um
estudo revisdo procurando relacionar a disfagia a
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fisiopatologia do tétano. Entretanto, observou-se
que ha poucos estudos que relacionaram as alte-
racOes da degluticdo e o tétano, em que, a maioria
deles, apenas cita a disfagia como um dos sinto-
mas, ndo aprofundando o estudo.

Dentro da pesquisa, foi encontrado apenas um
estudo no Brasil que refletiu o tétano dentro da
perspectiva fonoaudiolégica. Também nao foram
encontrados protocolos de avaliagdo e estudos
sobre o processo de reabilitacdo dos pacientes com
tétano, acometidos por disfagia, levando a concluir
que esse aprofundamento tedrico é importante na
construcdo dos processos de avaliagéao e reabilita-
¢ao fonoaudiolégica dos pacientes com tétano.

Sendo o tétano uma doenga conhecida ha mais
de 2000 anos, cujos principais sintomas, trismo e
disfagia, englobam uma especialidade de dominio
da fonoaudiologia, e constatando a auséncia de
estudos aprofundados sobre a disfagia nesta etio-
logia, torna-se necessario refletir sobre a pouca
de insercdo do Fonoaudidlogo dentro da clinica
de infectologia e a necessidade de aprofundar o
estudo sobre a disfagia em pacientes com tétano.

ABSTRACT

action of the tetanospasmin neurotoxin.

Background: swallowing disorders and tetanus. Purpose: to review the pathophysiology of tetanus
and how swallowing may be affected by this disease. Conclusion: despite the low availability of
literature that relates tetanus to dysphagia, the search demonstrated data showing that swallowing
may be affected at all stages including the esophagus, due to muscle contraction resulting from the

KEYWORDS: Tetanus; Deglutition Disorders; Review
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