
TRATAMENTO DO TÉTANO COM DIAZEPAM

Egom ar L. Edelweiss ** e Sofia M. M artins ***

São descritos 10 casos de té tano  do recém-nascido e 19 de tétano não um 
bilical, tratados pelo diazepam, como único m edicam ento m io-relaxante e an- 
siolítico. Houve 7 m ortes entre os primeiros (70%) e 4 entre os últim os (21,1%).

A experiência anterior do Serviço acusava m ortalidade de 90% para os 
casos de tétano um bilical e 25,2% para os outros.

Conquanto a diferença entre os grupos não possa ser considerada signifi
cativa, somos conduzidos a concluir:

1.°) — A ação m io-relaxante e ansiolítica do diazepam. mostrou ser, nestas
observações, pelo m enos igual e, provàvelm ente , superior às outras 
drogas até agora empregadas isoladam ente ou em  associação, em  
nosso Serviço;

2.°) — Sua adm inistração por via venosa, a mais eficiente, é de fác'l rea
lização. Não houve em  nossa casuística, apesar de longos períodos do 
uso do fãrm aco, nenhum  caso de trom boflebite;

3.°) — Embora m uitas vêzes as doses empregadas ten h a m  sido freqüente
m en te  m uito  elevadas os fenôm enos colaterais im putáveis à droga 
são m ínim os;

4.°) — Em  nenhum  caso se pode atribuir ao m edicam ento a responsabili
dade pelos desenlaces fa ta is  ocorridos.

INTRODUÇÃO

O tétano  é no Brasil um a doença 
freqüente. É m ais do que isto, porém. 
Tem em seu passivo um a das m ais al
tas m ortalidades en tre  as doenças in- 
fepciosas. Embora de diagnóstico fá
cil, seu tra tam en to  é oneroso e m uitas 
vêzes decepcionante.

A pouca ação da soroterapia, se al
gum a tem, levou os pesquisadores a 
ten ta r dom inar as m anifestações de 
origem nervosa como a ansiedade, a 
espasticidade, e as con tra tu ras paro- 
xísticas. Seu in tu ito  seria perm itir ao 
organismo, enquanto  fôssem contro
lados êstes fenômenos mórbidos, li
vrar-se da açáo nociva da toxina.

Conseguida esta alternativa, m ui
to se teria  realizado, ficando a tem er 
um  possível efeito da neurotoxina so
bre os centros respiratórios e cardio- 
circulatórios ou complicações secun- 
rárias, como broncopneumonias, ate- 
lectasias, infarto  do miocárdio, der
ram es cerebrais, etc.

No in tu ito  de obter os resultados 
desejados, empregam-se três tipos de 
drogas (10):

1) — Depressoras do sistem a nervoso 
central, como o paraldeído, os 
barbitúricos, o h idrato  de clo- 
ral, brometos, etc. Usadas iso
ladam ente, são inefetivas, pois 
a  m argem  de segurança entre 
a dose ú til e a nociva aos cen-

(*) T r a b a l h o  r e a l i z a d o  no  Serviço  de  D oenças  In fe c c io sa s  e P a r a s i t á r i a s  da  F a c u ld a d e  Cató l ica  de
M edic ina  d e  P o r to  Alegre.

(**) P r o f e s s o r  d a  D i s c ip l in a  e D i re to r  do  Serv iço .  Docente  L iv re  da  F a c u ld a d e  de M edic ina  d a  U n iv e r 
s id a d e  F e d e ra l  do  Rio G ra n d e  do  Sul .

(**')  A ss is ten te  d a  D i s c ip l in a .  Médico do  Serviço .
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tros respiratórios e cardio-vas- 
culares é, geralm ente, pequena.

2) — Bloqueadoras da transm issão
neuro-m uscular, como o curare 
e compostos sem elhantes.

3) — Drogas de ação central, pre
sumivelmente ao nível inter- 
nuncial da medula, que atuam  
sem afetar, aparentem ente, os 
arcos reflexos monossinápicos. 
Entre elas citaríam os a  mefe- 
nesina e m edicam entos sim ila
res, além de outros, como os 
derivados fenotiazínicos.

P ara  o tra tam en to  dos casos graves 
de té tano  têm  sido recom endadas as 
drogas bloqueadoras da transm issão 
neuro-m uscular. Estas, porém, só po
dem ser postas em uso em hospitais 
que contem com recursos de in sta la
ção e de enferm agem  altam ente h a 
bilitada, o que é a  exceção em nosso 
meio. Como bem diz Herrero (5), um  
bom relaxante m uscular central é in 
dispensável p ara  o tra tam en to  dos 
sintom as graves do tétano, quando a 
curarização e a  respiração vigiada não 
podem ser obtidas convenientemente.

Nosso Serviço, não dispondo dêstes 
recursos, deve necessáriam ente recor
rer às drogas de ação cen tral. Entre 
estas, vimos usando desde fins de 
1965, o diazepam * , medicam ento 
que, por suas características, mereceu 
especialmente nossa atenção.

Êste composto revelou ser 4 vêzes 
mais potente, como relaxante m uscu
lar, no “Screen te s t” em ra to  e 20 vê
zes mais poderoso no bloqueio do gato 
descerebrado que seu análogo, o clor- 
diazepóxido. Provàvelmente, tam bém , 
produz certa  depressão espinhal dire
ta, pela redução dos reflexos polissi- 
nápticos observados n a  vigência da 
narcose (9 ).

Seu mecanismo de ação, porém, co
mo o de outros m io-relaxantes, é in 
com pletam ente conhecido, conquanto 
possa ser explicado por seu efeito sô- 
bre a  m edula espinhal e o tronco ce
rebral (5 ).

Seu uso no tra tam en to  do té tano  já  
foi assinalado em várias publicações, 
ora como único m io-relaxante e ansio-

“ValiunT* Rocbe

lítico, (3, 6 e 2), ora associado a  ou
tros m edicam entos (10, 4 ).

Êste trabalho  versa sôbre nossa ex
periência com o emprêgo dessa droga, 
utilizada como único mio-relaxante, 
tendo sido excluídos os casos em que 
o u tra  terapêu tica sim ilar fôsse, inad
vertidam ente, posta em uso nas p ri
m eiras sem anas da doença.

MATERIAL E MÉTODOS

Constam  do presente estudo 29 do
entes internados no Serviço de Doen
ças Infecciosas e P arasitárias da F a
culdade Católica de M edicina de Pôr- 
to Alegre. Dez eram  portadores de té 
tano  neonatorum . Os outros acom eti
dos de té tano  não umbilical, tinham  
suas idades en tre  3 e 67 anos.

P ara  avaliação da gravidade da do
ença, ambos os grupos foram  ordena
dos de acôrdo com a  classificação usa
da no Serviço, que se baseia nos 4 ele
m entos seguintes:

a) — H ipertonia m uscular genera
lizada ou localizada, cu ja  ex
pressão m ais característica e, 
freqüentem ente, m ais precoce, 
é o trism o;

b) — C ontra tu ras paroxísticas (es
pasmos ou convulsões te tân i-
cas);

c) — Tempo de incubação igual ou
inferior a  7 dias;

d) — Tempo de progressão (onset
time) igual ou inferior a  48 ho- 
c a s ) ;

De acôrdo com êsses dados, reco
nhecemos os seguintes graus de té ta- 
nos:

GRAU 0, que podemos considerar 
como benigno. Compreende os doen
tes com hipertonia m uscular (contra
tu ra  perm anente) localizada ou ge
neralizada, sem co n tra tu ras parojrfs- 
ticas e sem tem po de incubação igual 
ou inferior a  7 d ia s .

GRAU I : — pouco grave. É aquêle 
em  que está  presente, além  d a  h iper
tonia, um  dos dois elementos que se
guem  : co n tra tu ras paroxísticas ou 
tem po de incubação igual ou inferior 
a  7 dias. E sta ú ltim a eventualidade,
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tempo de incubação igual ou inferior 
a 7 dias, acom panhado som ente de h i
pertonia, tem  sido m eram ente teórica 
pois não ocorreu em nossas observa
ções.

GRAU II: — m oderadam ente grave, 
no qual se encontram , além da hiper
tonia, 2 dos elementos subseqüentes: 
espasmo tetânico, tem po de incuba
ção igual ou inferior a 7 dias e tem 
po de progressão igual ou inferior a 
48 horas.

GRAU I I I : — m uito grave, quando 
se encontram  reunidos todos os ele
m entos que servem de base à classifi
cação .

Na prática, esta divisão perm ite es
tabelecer um  prognóstico razoável- 
m ente exato e precoce, pois o últim o 
elemento a  ser conhecido será o tem 
po de progressão “igual ou inferior a 
48 horas” . Êste fato  perm ite classifi
car o doente com, no máximo, dois 
dias após se assentar o diagnóstico.

O único inconveniente que pode 
surgir é o desconhecimento de um  dos 
dados, geralm ente tempo de incuba
ção ou tempo de progressão. Nestes 
casos, p a ra  evitar surprêsas, conside
ram os o período de incubação como 
inferior a  7 dias e o de progressão in 
ferior a  48 h o ra s .

Como é baseada em informações ra 
ram ente omissas nas publicações, es
ta  classificação nos facilita  realizar 
estüdo com parativo com experiências 
de outros investigadores. É de certo 
modo sem elhante à  em pregada por 
Athavale e Pai (1) que incluem  ain 
da m ais um  item : tem pera tu ra  re ta l 
acim a de 37,2°C ou axilar acim a de 
37,7°C, distinguindo assim 5 graus de 
tétano, conforme o núm ero de elemen
tos p resen tes.

Neste trabalho, os 10 pacientes por
tadores de té tano  neonatorum  eram  
de ambos os sexos e 8 dêles foram  
agrupados no G rau III, um  no G rau 
n  e ou tro  no G rau I .

Os doentes de té tano  não um bilical 
pertenciam  a  ambos os sexos até  os 15 
anos de idade. Acima desta idade 
eram  todos do sexo fem inino. Neste

grupo havia 11 do G rau III, 5 do G rau 
II, 2 do G rau I e 1 do G rau 0.

Em todos os pacientes foram  em
pregados antibióticos e a  medicação 
de suporte cabível em cada caso, in 
cluindo traqueotom ia quando de in 
dicação indiscutível. Usou-se sôro an- 
titetânico, salvo nos casos assinalados 
negativam ente nas tabelas 3 e 6, em 
doses de 10.000 a 50.000 U . A . nos re
cém-nascidos e 40.000 a 100.000 U. 
A. nos outros.

N unca foi utilizada ou tra  droga com 
nítido poder m io-relaxante ou ansio- 
lítico senão o diazepam, pelo menos 
nas duas prim eiras sem anas de tra ta 
m ento. A clorprom azina foi adm inis
trad a  ao caso 4, como antiemético, no 
18° dia de in ternação .

Todos os tetânicos dêste estudo re
ceberam, no início do tratam ento , o 
diazepam por via venosa, passando 
posteriorm ente, em caso de m elhora 
progressiva ou estabelecida a  pouca 
gravidade, para  a via oral. Via de re
gra, a dose inicial básica foi de 20 m g 
diários p ara  o recém-nascido e 30 a  60 
m g p ara  os outros doentes, através 
de perfusão venosa com sôro glicosa- 
do. As doses adicionais foram  pro
piciadas em injeção direta no tubo da 
perfusão .

As três prim eiras tabelas consignam 
os dados dos casos de té tano  neonato
rum , as três ú ltim as os de té tano  não 
um bilical.

As de núm eros 1 e 4 estudam  a dis
tribuição dos pacientes nos diversos 
graus de gravidade e sua relação com 
o êxito. As tabelas 2 e 5 registram  a 
sintom atologia observada e as 3 e 6 
indicam  a  terapêu tica em pregada.

Nas tabelas 2 e 4 a h ipertonia foi 
dividida em  três graus: leve, modera
da e acen tuada. O prim eiro corres
ponde à  d iscreta lim itação dos movi
m entos. O paciente pode andar, em
bora com certa  dificuldade. No se
gundo, os movimentos estão bastan te  
lim itados. Não há, porém, con tra tu ra  
das extrem idades ou opistótono. Na 
hipertonia acentuada, além  da limi
tação dos movimentos, existe opistó
tono e /o u  co n tra tu ra  das extremida
des.



TABELA 1. — TÉTANO UMBILICAL 

CLASSIFICAÇÃO DOS CASOS EM GRAUS DE GRAVIDADE

Caso Idade Tempo da Período de G rau da
N.° incubação progressão classificação Alta por Observações *

1 15 d. 9 d. 72 h . I Cura
2 7 d. 5 d. 24 h . III  11'aleeimento Morte em E.C.R.P.
3 5 d. 4 d . 2 h . III Edema pulm onar.
4 10 d. 8 d. 48 h . II  ! Cura Edema ppnera1’zaHn.
5 7 d. 6 d. 4 h . III  Falecim ento M orte em E.C.R.P.
6 10 d. 7 d. 24 h III Cura
7 4 d. 3 d. n h . III  Falecim ento Morte em E.C.R.P.
8 6 d. 5 d. 0 h . III ! M orte em crise de
9 6 d. 5 d. 0 h . III apnéia.

M orte em E.C.RP.
10 6 d. 5 d. 12 h . III Morte em E.C.R.P.

E . C .R.P. : Esgotam ento cárdio-circulatório e respiratório  progressivo. Vide texto.
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As con tra tu ras paroxísticas foram  
tam bém  classificadas em  leves, mode
radas e in tensas. As primeiras, são 
aquelas de duração a té  10 seg. e com 
Èntervalo en tre  um a e outra , geral
m ente, de 15 min. ou m ais. As mode
radas duram  de 10 seg. a  30 seg. e o 
intervalo, com umente, se estende de 
5 min. a  15 min. As últim as persistem  
acim a de 30 seg. e a  pausa é, em  ge
ral, m enor de 5 m in.

ANÁLISE DOS RESULTADOS 
E COMENTÁRIOS

A m ortalidade por té tano  é, en tre 
nós, bastan te  elevada. Louzada (18) 
assinala, p ara  os recém-nascidos, 
83,1% e 39,2% p ara  as ou tras formas 
de té tan o .

Não é fácil avaliar a  efetividade de 
um a te rapêu tica em determ inado gru
po de te tânicos. O resultado, p ara  ser 
válido, deveria ser comparável ao de 
o u tra  am ostra, sem elhante sob todos 
os aspectos à  aqui estudada.

Isto  é pràticam ente impossível. A 
assistência profissional médica e de 
enferm agem , os recursos terapêuticos 
em m edicam entos e aparelhos variam  
sensivelmente, de institu ição a  in sti
tuição . Em um  mesmo grupo po
pulacional, a  incidência e a  gravidade 
do té tano  variam  ao infinito, sob a 
influência de fatores n a  m aioria das 
vêzes desconhecidos.

,A fim  de obviar, ta n to  quanto  pos
sível, os inconvenientes ao nosso al
cance, procuram os fazer um  estudo 
com parativo dentro  do mesmo Servi
ço em  que foram  tra tados os casos 
agora em  aprêço.

Em nosso caso, esta  m edida pode 
ser ainda m ais valorizada, tendo em 
vista que os médicos, as enferm eiras 
e os recursos, excluído o tra tam en to  
m iorelaxante, são pràticam ente os 
mesmos.

A m ortalidade por té tan o  neona- 
torum  foi, em nosso Serviço, com a 
medicação hab itua l anterior, de 90% 
nos anos de 1963 a  1965.

Aí tam bém , como ocorre nos casos 
agora em observação, a  grande m aio

ria  estava incluída no grau  II I  de nos
sa classificação.

A série a tu a l representa 7 mortes 
em 10 doentes (70% ). O núm ero exa
minado, é, em  verdade, bastan te  pe
queno. Como no grupo anterior, sal
vam-se, sobretudo, os casos melhores. 
No en tanto , o paciente de n ° 6, cuja 
síntese sintom atológica pode ser ob
servada n a  tabela 2, apesar de grave
m ente enfêrmo, respondeu satisfatò- 
riam ente ao tra tam en to .

Os doentes 3 e 9 tiveram  seu desen- 
lace condicionado a  falhas de assis
tência . O prim eiro m orreu com ede
m a pulm onar e generalizado por hi- 
p erh id ra tação . O segundo não foi 
atendido convenientem ente em crise 
de apnéia. Os cinco restan tes tiveram  
seu falecim ento relacionado àqueles 
fatores ainda não bem esclarecidos 
(7) e que levam o tetânico freqüente
m ente ao êxito letal.

Êstes pacientes não apresentavam  
m ais con tra tu ras paroxísticas, pelo 
menos 6 horas antes da m orte e a  h i
pertonia de base se encontrava bas
ta n te  dim inuída ou ausente. Bradi- 
cardia se instalava progressivamente, 
ora precedendo, ora acom panhando, 
ora sucedendo à  arritm ia  respiratória 
com bradipnéia, tam bém  progressiva. 
A parada  da respiração foi ou conco
m itan te  ou pouco anterior à  dos bati
m entos cardíacos.

Nestes sucessos tivemos a  im pres
são de um  como esgotam ento dos cen
tros cárdio-circulatórios e respirató
rios, levando pelo menos com os so
corros que tivemos à  mão, quase que 
inexoràvelm ente à  m orte.

A êste complexo sintom ático, cha
m amos de E .C .R .P . (esgotamento 
cárdio-circulatório e resp ira tó rio ).

E n tre  os pacientes de té tano  não 
umbilical, em núm ero de 19, tratados 
com o diazepam, houve 4 mortos 
(21,1% ). Salvaram-se todos os clas
sificados nos graus 0 , 1 e I I  e 7 dos 11 
classificados em II I .

Dos 4 que m orreram , 1 era portador 
de gangrena e faleceu em colapso cir
culatório, outro baixou em anasarca 
com insuficiência cardíaca e dela pe-



TABELA 2 — TÉTANO UMBILICAL. SÍNTESE DA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA AO GRAU DE GRAVIDADE.

N.°
Caso

G rau  da 
classificação

T em peratura
m áxim a

1 °  S in
tom a

Hiperto-
n ia

C on tra tu ras
paroxísticas D isíagia

Crise de 
apnéia Observações

1 I 37°,5C Trismo M oderada M oderadas Ausente Ausente Curado
2 III 40°,0C n A centuada In tensas Presente Ausente Prem aturo . M orte em E .C .R .P .
3 III 37°,5C >> ” 7i Presente Edema generalizado. M orte em ede

m a pulm onar.
4 II 37°,OC ”  i M oderadas )) Ausente Broncopneum onia. Vômitos. Curado
5 III 37°, 0C In tensas 19 Presente Cianose e a rritm ia  resp iratória ao 

baixar. M orte em  E .C .R .P .
6 III 40°,2C » M oderada M oderadas 99 99 Curado
7 II I 37°, OC Espasmo A centuada In tensas 99 n Tvyrortp em E .C .R .P .
8 I I I 38°,5C 19 91 99 P rem aturo . M orte em  E .C .R .P .
9 I I I 37°,4C » » » 99 Morte em crise de apnéia .

10 III 35°, 1C Trism o M oderada )> it 99 Morte em E .C .R .P .

TABELA 3 — DOSES DE DIAZEPAM UTILIZADAS NO TRATAMENTO DO TÉTANO UMBILICAL

Caso Dose Dias de Dose m édia Dose m áxim a Vias de
N.° to ta l in ternam ento d iária d iária adm inistração Observações

1 207 m g. 15 14 m g. 35 m g. V .M .O .
2 205 m g. 8 26 m g. 35 m g. V .M .O .
3 280 m g. 6 47 m g. 90 m g. V.O.
4 486 m g. 25 19 m g. 40 m g. V .M .O . Tomou clorprom azina no 18.° dia.
5 250 m g. 5 50 m g. 60 m g. V .O .
6 213 m g. 21 10 m g. 20 m g. V.O.
7 95 m g. 2 47 m g. 50 mg. V.
8 60 m g. 1 60 m g. 60 mg. V.
9 30 m g. 2 15 mg. 20 m g. V.

10 80 m g. 6 13 m g. 50 m g. V.

Convenções: V .: via venosa; M .: via in tram uscu lar; O .: via oral.
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receu; os dois últim os m orreram  em 
E .C .R .P .

E ntre  os pacientes que se salvaram , 
h á  a  catalogar um  de té tano  uterino 

• (caso n ° 13), outro com broncopneu- 
m onia (caso n ° 14) e vários com cri
ses de apnéia debeladas sempre com 
a  adm inistração de diazepam em so
lução original d iretam ente no tubo da 
perfusão em uso.

Com parando êste grupo com o for
m ado por tetânicos, excluídos os re
cém-nascidos, in ternados de 1963 a  
1965, e cuja m ortalidade foi de 25,2%, 
vemos que h á  um a queda de 4,1% 
neste índice.

Como se vê nas tabelas, alguns p a
cientes receberam  doses altíssim as de 
diazepam . O de n° 3 chegou a  tom ar 
90mg por dia o que representava, no 
seu caso, 25 m g por kg/pêso . Foi, no 
en tan to , o único meio de debelar as 
con tra tu ras paroxísticas subin tran- 
tes e as crises de apnéia in ic ia is . Veio 
posteriorm ente a  falecer com edema 
pulm onar. O paciente n °  9 usou 
como dose m áxim a d iária 20mg., a 
mais baixa em pregada e que parecia, 
n a  ocasião, te r jugulado as co n tra tu 
ras paroxísticas.

M orreu ao surg ir um a crise inespe
rada de apnéia.

No uso do diazepam, salientam os, 
en tre  todos os m edicam entos em pre
gados, sua facilidade de manêjo. Vin
do 10 m g da droga dissolvidos em 2 
m l apenas, êles não  influem , p rà tica
m ente, n a  quantidade dos líquidos 
quê se pretende perfundir. Não tive
mos, tam bém , com a adm inistração 
endovenosa, sem dúvida a m ais eficaz, 
nenhum  caso de trombose, n a  vigên
cia do tra tam ento .

A via in tram uscu lar mostrou-nos, 
porém, resultados inconstantes, pelo 
que passam os a  preferir, após o pe
ríodo inicial de con tra tu ras paroxís
ticas, quando o diazepam  foi sempre 
adm inistrado endovenosam ente, o uso 
oral.

A questão da dose lim ite e dos fe
nômenos colaterais tem  sido para  
nós, como p ara  tan to s  outros, o pro
blema crucial, no tra tam en to  do té 
tano . E isto não ocorre só com êste 
medicamento, m as em  tôdas as te ra 

pêuticas u tilizadas. Em certas oca
siões, não temos meios p ara  reconhe
cer se as manifestações que se apre
sentam  devem ser im putadas à  doen
ça ou às drogas em pregadas.

O paciente n° 2, por exemplo, rece
beu como dose diária m áxim a 35 mg. 
(15 m g/kg) e o n.° 8, 60 m g (25 

m g/kg) e ambos tiveram  seu êxito 
determ inado por E . C . R . P .  P ara  o n° 
6, 20 m g foram  suficientes p ara  do
m inar a  doença. Com a  m esm a dose 
d iária m áxim a, o n° 9 faleceu em cri
se de apnéia.

Nos doentes N°s. 5 e 9 só consegui
mos debelar os intensos espasmos com 
60 mg, m as vieram a  m orrer em E. 
C. R . P . P ara  o n° 3 atingim os a 
a lta  dose diária de 90 m g p ara  con
seguir jugu lar as con tra tu ras paro
xísticas. O êxito, en tre tan to , ocorreu 
em edem a do pulm ão por provável hi- 
perh id ra tação .

Dos 4 adultos, um  faleceu em insu
ficiência cardíaca já  m anifesta antes 
da instalação do tétano, outro, tam 
bém com gangrena do polegar, am pu
tado no início da doença, m orreu em 
colapso circulatório e os dois res tan 
tes em E . C . R . P .  Êstes não foram, 
contudo, os pacientes que receberam 
as maiores doses m áximas, pois ao n° 
21 foram  adm inistrados 130 m g diá
rios e ao n° 23, 120 mg, vindo a  m or
rer no segundo dia de tra tam en to  com 
um  to ta l de apenas 180 m g de miorre- 
la x an te .

Êstes fatos nos fazem supor ser, em 
nossa casuística, a  m orte em E . C. 
R . P . causada, provavelmente, pela 
ação da própria doença, condicionada 
ao terreno em que evolui. Não obser
vamos nenhum  dado seguro que nos 
faça estabelecer a  influência perni
ciosa do diazepam no desenlace fatal.

Os pacientes de N°s. 17 e 25 apre
sen taram  fenômenos de excitação du
ran te  os prim eiros dias de tra tam en 
to . O prim eiro recebera como dose 
m áxim a d iária 60 m g e o segundo 230 
m g. Ambos voltaram  à  normalidade 
com redução da dose, podendo conti
n u a r a  medicação.

A doente de n° 24, à  a ltu ra  da se
gunda sem ana de internação, quei
xou-se de perturbuções visuais e di-
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— TÉTANO NAO UMBILICAL. CLASSIFICAÇÃO DOS CASOS EM GRAUS DE GRAVIDADE

Tempo de 
incubação

Período de 
Progressão

G rau  da  
classificação

A lta
por Observações *

21 d. Ignorado II C ura Não houve inform ações sôbre a  d a ta  do 1.° 
espasmo.

Ignorado 12 h . I II C ura
6 d. 48 h . I II C ura
7 d . 24 h . I II C ura
6 d. 24 h . III C ura
7 d . 24 h . I II C ura
5 d. 48 h . I I I Cura

Ignorado Ausente I C ura ■
10 d . 24 h . I I C ura
8 d . 48 h . I I Cura
3 d . 0 h . I I I Falecim ento B roncopneum onia. M orte em  E .C .R .P .

Ignorado 12 h . I II Falecim ento Insuficiência card íaca. A nasarca.
Ignorado 12 h . I I I Falecim ento Morte em E .C .R .P .

7 d. 72 h . II C ura
Ignorado 48 h . I I C ura

6 d . 12 h . III Falecim ento Morte em colapso circulatório .
Ignorado 48 h . III C ura

11 d . 72 h . I Cura
15 d. Ausente 0 Cura

i-circulatório e respiratório  progressivo.



TABELA 5. — TÉTANO NÃO UMBILICAL. SÍNTESE

Caso
N.°

G rau  da  
classificação

T em peratu . 
ra  m áxim a

1.° Sinto- 
m a

H iperto
n ia

11 I I 38°,0C Espasm o Leve
12 II I 40°,0C D isfagia Acentuada
13 I I I 38°,2C C o n tra tu ra

abdom inal
Jt

14 II I 39°,5C Trism o
15 I I I 39°,5C »> 1»
16 I I I 39°,2C >> »
17 II I 38°,0C M oderada
18 I 37°,1C » Leve
19 II 38°,0C »> A centuada
20 n 38°,0C t> M oderada
21 II I 39°,0C f t Acentuada
22 III 42°, 0C C on tra tu ra

dorsal
»

23 I I I 37°,4C Disfagia
24 II 37°,8C Trism o tt

25 II 38°,0C a M oderada
26 III 39°, OC C on tra tu ra

dorsal
27 I II 38°,5C Trismo
28 I 39°,2C A centuada
29 0 39°,6C i> Leve
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C ontra tu ras
paroxísticas Disfagia

Crise de 
apnéia Observações

M oderadas Presente Ausente Curado
In ten sas tt tt Curado
M oderadas tt tt Tétano u terino . Curado

In tensas t* Presente B roncopneum onia. Curado
M oderadas t t t i Curado

tt tt Ausente Curado. Excitabilidade
M tt tt Curado

Ausentes Ausente t t Curado
M oderadas Presente Presente Curado
Leves Ausente Ausente Curado
In tensas Presente Presente Broncopneum onia. M orte em E.C.R.P.

Ausente Insuficiência C ard íaca. A nasarca.
tt tt Presente Morte em E .C .R .P .

M oderadas tt Ausente Curado: distúrbios da visão. Dimi
nuição da sensibilidade tá til  n as  
m ãos.>» Ausente t t E xcitabilidade. C urado .

In tensas Presente Presente G angrena do polegar da m ão D. 
Morte em colapso circulatório .

Leves tt Ausente Curado.
M oderadas tt tt Retenção u r in á r ia . C urado .
Ausentes Ausente tt C urado .



TABELA 6. — DOSES DE DIAZEPAM USADAS NO TRATAMENTO DO TÉTANO NAO UMBILICAL

Caso
N.°

Dose
to ta l

Dias de 
in ternam ento

Dose m édia 
d iária

Dose m áxim a 
d iá ria

Vias de 
adm inistração

Observações

11 375 m g. 14 27 mg. 40 m g. V .O . Não tomou sôro a n tite tâ n ic o .
12 2090 m g. 32 68 m g. 130 m g. V .O . Prolongada h iperton ia  residual.
13 2200 m g. 24 92 m g. 110 mg. V .O . Fêz antibióticos an tes da baixa. Continuou 

o tra tam en to  em domicílio.
14 510 m g. 15 34 m g. 80 m g. V .O. Fêz antibióticos an tes da baixa. Continuou 

o tra tam en to  em domicílio.
15 1500 m g. 24 62 m g. 220 m g. V .O . Continuou o tra tam en to  em domicílio.
16 1280 m g. 18 71 m g. 80 mg. V .O .
17 590 m g. 15 54 m g. 60 m g. V .M .O . Excitabilidade. C ontinuou o tra tam en to  em 

domicílio.
18 620 m g. 19 33 m g. 60 mg. V.O . Não usou sôro an tite tân ico .
19 960 m g. 24 40 m g. 50 m g. V .O . Não usou sôro an tite tân ico .
20 390 m g. 11 35 m g. 50 m g. V .O . Continuou o tra tam en to  em domicílio.
21 885 m g. 9 98 m g. 130 m g. V.
22 180 m g. 2 90 m g. 145 m g. V.
23 180 m g. 2 90 m g. 120 m g. V.
24 1400 m g . 17 83 mg. 120 m g. V.O . Perturbações visuais. Diminuição da sen

sibilidade tá til  n as  m ãos.
25 940 m g. 11 85 m g. 230 m g. V.O. Excitabilidade. C ontinuou o tra tam en to  

em dom icílio.
26 870 m g. 5 174 m g. 220 m g. V.
27 450 m g. 13 35 m g. 60 m g. V .O .
28 1920 m g. 24 80 m g. 150 m g. V.O . Retenção u rin ária .
29 360 m g. 27 14 mg. 40 m g. V .O .

Convenções: V .: via venosa; M .: via in tram uscu lar; O .: via oral.
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m inuição da sensibilidade tá til nas 
palm as das m ãos.

Nos dois prim eiros casos poderá h a 
ver relação en tre  a  sintom atologia 
apresentada e a  medicação, pois a  di
m inuição desta coincidiu com o apa- 
gam ento paulatino  daquela. Na ú lti
m a paciente, de tem peram ento neuró
tico, a interrelação não pôde ser segu
ram ente estabelecida. Não foi a lte ra
do o esquema posológico e os fenôme- 
jnos mórbidos desapareceram  espon
taneam ente .

A sedação em todos os outros paci
entes variou en tre  boa e acen tuada. 
Apesar da n ítid a  ação ansiolítica, não 
houve porém  perda ou dim inuição

SUM M ARY AND CONCLUSIONS

We describe ten  cases o f te tanus in  the  newborn and nineteen  cases of 
no um bilical te tanus, treateã  by diazepam, as th e  only muscle relaxant and  
tranquillizer m ed ic ine .

There were seven deaths am ong th e  firs t ones (70%) and four am ong the  
.last ones (21,1%)..

The form er experim ent o f th e  Service showed a m orta lity  of 90% for the  
cases of um bilical te tanus and 25,2% for th e  o thers.

A lthough the  difference betw een th e  two groups cannot be considered 
significant, we are forced to  conclude th a t:

ls t: — The muscle relaxant and tranquilizer action of diazepam showed to 
be in  these observations, a t least equal and probably superior than  
th e  other drugs so far used isolately or in  association, in  our Service;

2 nd: — j ts  adm inistra tion  by th e  vein t th e  m ost e ffic ien t, is of easy 
accom plishm ent. We did no t notice in  any of our cases, in  spite of 
the  periods o f usage of diazepam , any  case of throm bophlebitis;

3rd: — A lthough m any tim es the  doses given have been frequen tly  high, the  
collateral m anifesta tions due to  th e  drug were of very little  im- 
portance;

4th: — In  none of the  fa ta l cases we can blame th e  drug for th a t.

RÊSUMÉ ET CONCLUSIONS

Les auteurs fo n t la description de 10 observations de tétanos ãu nouveau-né 
e t de 19 autres personnes plus agées, traitées par le diazepam, utilisé comme 
Vunique drogue relaxante e t ansio lytique. Ils on t eu  7 décès parm is les nour- 
rissons (70%) e t 4 parm is les autres malades (21,1%).

La m ortalité  par té tanos néo-natal é ta it précédem m ent 90% et 25,2% dans
les autres tétaniques hospitalisés dans le Service.

Quoique la d ifférence ne peu t pas être considerée significative entre les 
deux groupes, nous pouvons arriver aux  conclusions suivantes:

1) — L ’action m io-relaxante e t ansiolytique du diazepam  a dem ontré être 
dans  ces observations, au  m oins égale et, probablem ent, supérieure à 
celle des autres m édicam ents similaires utilisés, isolés ou en  assocía-
tion  par les AA. dans le tra item en t ãu tétanos;

exagerada da lucidez, atribuível ao 
fárm aco.

As crises paroxísticas foram  com
pletam ente dom inadas nos doentes 
com té tano  dos graus I e I I  e n a  maio
ria  dos de grau  I I I .  Em alguns, to
davia, como os de N°s. 2, 7, 8 e 11, as 
convulsões dim inuíram  bastante de 
intensidade e freqüência, mas só ce
deram  com pletam ente quando os pa
cientes en tra ram  n a  hipotonia que 
acom panha o E . C . R . P .

A hipertonia de base cedeu nos ca
sos observados ora moderadamente, 
ora if" ]-npntp E m  nenhum  dê "s hou
ve um  relaxam ento completo nas pri
m eiras fases da doença.
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2) — L ’aám inistra tion  in traveineuse, la plus efficace, doit être la voie de
choix. M ême dans les cas de tra item en t prolongé on n ’a pas observé áes 
throm bophlebites;

3) — Bien que souvent les doses qu’on a fa it  usage é ta ien t frequem m ent
très hautes, les e ffe ts  secondaires on t été toujours insign ifian ts;

4) — On n ’a pu jam ais inculper le m éd icam ent par quelqu’un  des décès
survenus.

ZUZAMMENFASSUNG UND ENTSCHLÜSSE

Zehn Falle über Tetanus beu Neugeborenen und  19 bei anderen M enschen  
m it diazepam, behandelt, sind ais das einzige m uskelrelaxie rende u n  beruhi- 
gende beschrieben. Es w urden 7 Todesfàlle in  ersten (70%) und  4 in  zw eiten  
Fali (21,1%) registriert.

Die worhergehende E rfahrung der Abteilung zeichnete 90% M ortalitâ t fü r  
die Tetanus neonatorum  und  25 £%  fü r  andere Fàlle an .

Obwohl der Unterschied zw ischen beiden G ruppen n ich t ais beãeutungsvoll 
G eschâtzt werden kann , dürfen  w ir doch zu  fo lgenden Entschluss kom m en:

1) — Die m uskelrelaxierende u n d  beruhigende A ktion , die w ir in  userer
Abteüung oder m it anderen M itte ln  benützen, zeigte sichbis je tz t, in  
diesen Beobachtungen gleich oder besser àls alie anderen M edi. 
kam en t;

2) — Die Anw endung dieses H eilm ittel durch die Venen fliessend is t sehr
ein fach  und  die beste. W ir h a tten  keinen  einzigen Fali von Throm - 
bophleebites wàhrend der Z eit in  der w ir sie benu tzten ;

3) — Obwohl die benu tzten  Dosen “ofters sehr hoch waren, kõnnen  wir
versichers dass die N ebenercheinungen, die ihr zugeschrieben, sehr 
Klein sind;

4 ) — m  keinem  Fali ka n n  m an dem  M edikam ent die V erantw ortung Fürdie
vorgekom m enen Todesfüllgeben.
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