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Perfil clinico-epidemiologico dos casos de tétano acidental ocorridos
em Ribeiriao Preto, Estado de Sao Paulo, no periodo de 1990 a 2009

Clinical and epidemiological profile of accidental tetanus cases in Ribeirao Preto in the State
of Sao Paulo from 1990 to 2009
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RESUMO

Introdugao: O tétano continua sendo um grave problema de satide publica nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, apesar dos avangos tecnolégicos, ndo houve um decréscimo
significativo da taxa de letalidade nos ultimos anos. Nesta casuistica, foram analisados dados
clinicos e epidemioldgicos dos pacientes diagnosticados em Ribeirdo Preto, nas dltimas
duas décadas. Métodos: Este é um estudo retrospectivo que analisou dados dos pacientes
internados por tétano acidental no Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto, entre 1990 e 2009.
O diagnéstico do tétano foi realizado segundo critérios do Ministério da Satde do Brasil.
Resultados: Onze (47,8%), casos positivos, dos 23 suspeitos de tétano, foram incluidos neste
estudo. Nao houve mortes, mas dois (18,2%) pacientes apresentaram déficit neurolégico
permanente. O indicador prognéstico Tetanus Severity Score variou entre 0 a 8 pontos. A
mediana da permanéncia hospitalar foi de 17 dias, variando de 6 a 98 dias. A auséncia de 6bitos
pode ser explicada pelo diagnéstico clinico precoce da doenga com instituigio imediata de
terapia. Conclusdes: Ribeirao Preto é uma drea onde o tétano nao é um relevante problema
de saude publica.

Palavras-chaves: Tétano. Mortalidade. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Tetanus remains a major health problem in developing countries. In Brazil,
despite technological advances, no significant decrease in the lethality rate of tetanus have been
documented in recent years. Clinical and epidemiological data from patients who were treated
in Ribeirao Preto in the state of Sao Paulo, Brazil in the last two decades were analyzed in this
case series. Methods: Retrospective data regarding the demographics, clinical presentations
and prognoses of patients admitted with clinical suspicion of tetanus to a tertiary referral
university hospital from 1990 to 2009 were identified. The tetanus diagnosis was defined
according to the Brazilian Ministry of Health criteria. Results: Eleven cases out of 23 patients
with suspected tetanus were included in this study (47.8% of positive cases). The Tetanus
Severity Score ranged from 0 to 8 points. There were no deaths, but two (18.2%) patients had
permanent neurological deficits. The median length of hospital stay was 17 days (6-98 days).
The absence of deaths can be explained by early clinical diagnosis and prompt treatment.

Conclusions: Ribeirao Preto is an area in which tetanus is not a severe public health problem.

Keywords: Tetanus. Mortality. Epidemiology.
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INTRODUCAO

O tétano é uma doenga infecciosa aguda, nao
contagiosa, causada por exotoxinas produzidas
pelo Clostridium tetani. Essas toxinas provocam
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central,
desencadeando espasmos musculares e instabilidade
autondmica'. O diagndstico de tétano é
eminentemente clinico, caracterizado pela ocorréncia
de hipertonia, hiperreflexia e contraturas musculares
espontineas ou deflagradas por estimulos luminosos,

ruidos, manipulagdes ou procedimentos invasivos®.

Mesmo depois de transcorridos mais de 80 anos
da descoberta da vacina contra o tétano, esta doenca
continua sendo grave problema de saude publicanos
paises em desenvolvimento®. A incidéncia mundial
de tétano é estimada em 1 milhdo de casos por ano,
com distribuigio predominante na Africa, Asia e
América Latina*.

Apesar dos avancos na drea de terapia intensiva,
a letalidade atribuida ao tétano acidental nio caiu
significativamente na ultima década®. No Estado
de Sao Paulo, a letalidade do tétano mantém-se
superior a 30%, chegando a 80% nos individuos
maiores de 60 anos®. O reconhecimento tardio da
doenga e a cronica indisponibilidade de leitos de
terapia intensiva contribuem para a manutengao
deste sinistro quadro.

A andlise dos fatores progndsticos é importante
na identificagao precoce dos pacientes graves,
permitindo a triagem e o aproveitamento racional
dos recursos terapéuticos, geralmente escassos
nos paises em desenvolvimento®. A evolugio
temporal dos sintomas do tétano possui importancia
prognostica, visto que independentemente da
apresentagdo clinica do tétano, curtos periodos
de incubagio e progressdo estdo associados a pior
evolugao’. O periodo de incubagio ¢ definido como
o tempo entre a inoculagdo do esporo até o inicio
dos sintomas do tétano, refletindo a germinagio
dos esporos, proliferagao bacteriana e a produgio
da tetanospasmina. O periodo de progressao reflete
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o0 tempo entre o primeiro sintoma e o primeiro espasmo muscular,
caracterizando a progressao neuroldgica causada por esta toxina’.

Outros fatores de mau prognéstico descritos sio presenca de
trismo, espasmos generalizados, temperatura superior a 38°C a
admissao hospitalar, idade superior a 50 anos e rigidez de nuca ao
exame fisico*®.

Alguns instrumentos foram desenvolvidos com o objetivo de
aumentar a acurdcia na identificagdo dos casos graves de tétano. O
tetanus severity score (TSS) mostrou mais adequado a esta finalidade
que os instrumentos Dakar e Phillips, com respectivas areas sobre
a curva ROC de 0,89, 0,74 e 0,66. Este escore de gravidade pode
variar de -6 a 46 pontos, porém a melhor relagio entre sensibilidade
e especificidade foi obtida com o ponto de corte oito, determinando
sensibilidade de 77% e especificidade de 82% para a predicao de
morte por tétano®.

O objetivo deste trabalho foi analisar os dados clinicos e
epidemiolégicos, bem como a evolugao clinica dos casos de tétano
tratados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirio Preto da Universidade de Sio Paulo (HCFMRP-USP), no
periodo de 1990 e 2009.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo baseado na revisao de
prontudrios médicos, aplicando-se questiondrio estruturado, o
qual alimentou um banco de dados dedicado desenvolvido na
plataforma Microsoft Access®. Os casos foram localizados através
da pesquisa nos bancos de dados do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto e da Divisao de Vigilancia
Epidemioldgica de Ribeirao Preto. A busca foi realizada através dos
codigos referentes ao tétano acidental no CID-9 e no CID-10.

As varidveis continuas foram apresentadas através das medianas,
além dos valores maximos e minimos.

Consideragdes éticas
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto.

RESULTADOS

No periodo de 1990 a 2009, foram notificados 23 casos suspeitos
de tétano acidental ao Centro de Vigilincia Epidemioldgica de
Ribeirdo Preto, porém apenas 11 foram confirmados segundo
os critérios diagndsticos definidos pelo Ministério da Saude?
Os diagnosticos ocorreram nos anos de 1994, 1998, 1999, 2001
(dois casos), 2002 (dois casos), 2003, 2007 e 2008 (dois casos).

Asinformagoes referentes a um caso notificado e nao confirmado
ndo foram recuperadas, visto que o paciente nao foi atendido no
HCEMRP-USP e a institui¢ao de origem nao disponibilizou acesso
ao prontudrio médico para andlise.

Os diagnosticos alternativos, que geraram confusao com o quadro
de tétano, foram transtorno somatoforme (4 casos), encefalite viral,
disfuncao de articulagdo témporomandibular, status epilepticus,
torcicolo e hemorragia encefélica (um caso cada). Nos outros casos,
nao foram elaborados diagndsticos alternativos.

Todos os pacientes eram provenientes da zona urbana de
Ribeirao Preto e tiveram o diagndstico firmado nas primeiras 24h
de internagdo. A mediana de idade foi de 53 anos (30 a 72 anos) e

predominio de género masculino (90,9%). O esquema de imunizagio
contra tétano estava incompleto ou desatualizado em dois pacientes,
completo e atualizado também em dois e os outros sete pacientes
desconheciam a histdria vacinal ou referiam que esta era ausente.

Os grupos musculares mais frequentemente envolvidos foram
masseteres, abdominais e cervicais. Quatro pacientes apresentaram
opistotono, sendo que um destes teve diagndstico de fratura vertebral
secunddria & contratura muscular. A manipulagio foi o principal
estimulo desencadeador dos espasmos musculares e a hipertermia
foi a manifestagao autondmica mais frequente. A Tabela 1 apresenta
os principais achados clinicos da casuistica.

TABELA 1 - Caracterizagao do quadro clinico dos 11 casos de tétano
confirmados em Ribeirao Preto, entre 1990 e 2009.

Quadro clinico Ntmero  Percentagem
Grupos musculares afetados
masseteres (trismo) 8 72,7
musculatura abdominal 7 63,6
musculatura faringea (disfagia) 6 54,6
musculatura cervical 6 54,6
musculatura paravertebral (opistétono) 4 36,4
musculatura respiratoria 8 27,2
membros superiores 3 27,2
membros inferiores 2 18,2
Estimulos que desencadeavam espasmo
manipulagao 8 72,7
espontidneos 3 27,2
ruidos 1 9,1
luz 1 9,1
Distirbios autonémicos
hipertermia® 4 36,4
diaforese 3 272
hipotensao 2 18,2
arritmia 1 9,1
retengao urindria 1 9,1

* Este achado pode ser atribuido ao tétano ou a complicagao infecciosa secundaria.

Os tipos de ferimento observados foram perfuragio (5 casos),
laceragao (3 casos) e queimadura (1 caso). Dois pacientes niao
apresentavam ferimentos ativos no momento da admissao hospitalar,
estando um em pds-operatdrio tardio de implante dentrio e o outro
paciente era portador de trauma ocular jé resolvido. Os seguimentos
corporais mais acometidos pelos ferimentos foram os membros
inferiores (6 casos), a cabeca e o pescoco (3 casos) e os membros
superiores (2 casos).

Em relagao aos fatores prognosticos, foram observadas medianas,
em seus valores minimos e méximos, respectivamente, do periodo
de incubagio e de progressio de 15 dias (1 a 120 dias) e 48h
(1 a 168h). Quatro pacientes evoluiram com insuficiéncia
respiratdria, sendo necessdria a instituicao de ventilagaio mecanica
invasiva. Dois pacientes eram portadores de doengas cronicas, um,
com sequela motora de acidente vascular encefilico e, o outro,
portador de insuficiéncia cardiaca secunddria a miocardiopatia
chagasica. O Tetanus Severity Score calculado foi pouco significativo,
variando entre 0 e 8 pontos. A Tabela 2 resume os principais fatores
prognosticos observados na casuistica estudada.
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Todos os pacientes com diagndstico

TABELA 2 - Fatores progndsticos para morte por tétano dos 11 casos confirmados em Ribeirao Preto, entre

de tétano receberam tratamento 1990 e2009.
com penicilina cristalina (isolada ou Periodo de Periodode  Insuficiéncia ~ Morbidade
associada) s ijnunog]obulina antitetinica  Paciente Idade (anos)/género VAT  incubacdo (d)  progressio (h)  respiratéria associada TSS
(um paciente recebeu soro antitetinico ! 61/F A 10 24 sim nio 4
em outro servigo) e benzodiazepinicos. 2 56/M I 7 168 sim nio 7
Trés pacientes necessitaram da 3 72/M [ 8 96 nio AVE 8
administracio de miorrelaxantes 4 48/M A 26 1 sim nao 7
(pancurdnio endovenoso) e sete foram 3 30/M A 10 48 ndo nao 0
submetidos ao debridamento dos & 61/M A 1 24 i) nao 6
ferimentos que serviram como provavel 7 S4/M 2 20 7 HEE D 2
porta de entrada do Clostridium tetani. 8 R - 17 i HE e 2
. . 9 53/M @ 90 2 nao nao 1
A mediana da permanéncia o i " - s — — 5
hospitalar foi de 17 dias (6 - 98 dias) . -
11 48/M © 15 120 nao nao 1

e trés pacientes necessitaram de terapia
intensiva, respectivamente, pelos
periodos de 38, 51 e 88 dias. Nao
houve 6bitos na casuistica estudada,

VAT: vacina antitetdnica, d: dias, h: horas, TSS: tetanus severity score, F: feminino, M: masculino, A: ausente ou desconhecido,
I: incompleto ou desatualizado, C: completo e atualizado, AVE: acidente vascular encefélico, IC: insuficiéncia cardiaca.

TABELA 3 - Tratamento oferecido e desfechos clinicos de 11 casos de tétano confirmados em Ribeirdo Preto,

mas dois pacientes apresentaram ~ Sntre1990¢2009.
sequela neurolc’)gica definitiva. Tratamento oferecido Desfechos
. debridamento permanéncia

O’ P aciente 4 ap rersentou fratura Paciente AMB cirtrgico IGHAT BZD BNM hospitalar (d) sequela 6bito
patoldgica da quarta vértebra lombar ) pen m e R—— m o8 o -
com consequente paraparesia. Jé ° 2 pen sim 5.000U sim nao 26 nao nao
paciente 7 apresentou tétano cefdlico 5 pen = 5.000U = e 16 — —
secunddrio 4 ulcera herpética em 4 pen + clor sim 4.000U sim sim 48 sim nao
cornea, sendo necessdria a realizagio pen = S.000U = o ) 0 i
de enucleagéo cirgrgica do olho. 6 pen + met sim 2.500U sim sim 92 nao nao
Este paciente apresentou meningite pen nio 7.500U sim nio 17 sim nio
bacteriana, abscesso cerebral e g - nio $0.000U*  sim nio 11 nio nio
hidrocefalia como complicagdes Ty - sim 5.000U sim nio 5 o nio
pods-operatérias, permanecendo com g pen nio 5000U  sim  ndo 14 nio nio
sequelas cognitivas e motoras. 11 pen nao 1.000U sim nao 16 nao nao

A Tabela 3 resume as principais
intervengdes terapéuticas, bem como
os desfechos clinicos identificados.

DISCUSSAO

Considerando uma populagao média de 500.000 habitantes em
Ribeirdo Preto, no periodo estudado, pode-se estimaraincidénciade 0,11
casos de tétano por 100.000 habitantes por ano no periodo do estudo.
No Brasil, o coeficiente de incidéncia anual por 100.000 habitantes foi
0,32 no ano de 2000, sendo observada continua redugao deste indicador,
provavelmente pela maior eficiéncia das campanhas de vacinagao®

Abaixa acurécia do diagnéstico de tétano acidentalno HCFMRP-
USP no periodo estudado é descrita em dreas de baixa incidéncia da
doenga, onde os médicos estao pouco habituados a incluir o tétano
em seus diagndsticos diferenciais. Por exemplo, no Reino Unido, que
realiza cerca de 15 diagnésticos de tétano por ano, apenas 30% destes
casos sdo identificados no primeiro dia de internagao hospitalar®. Por
outro lado, os diagndsticos falso-positivos também sao frequentes
nas dreas de elevada prevaléncia ou em servi¢os com expertise na
drea. O tétano cefalico pode ser mimetizado por infec¢des dentdrias,
doengas da articulagdo temporomandibular e lesGes intracranianas. Ja

AMB: antimicrobiano, IGHAT: imunoglobulina humana antitetinica, BZP: benzodiazepinicos, BNM: bloqueador
neuromuscular, d: dias, pen: penicilina cristalina, clor: cloranfenicol, met: metronidazol.

*Foi utilizado soro antiteténico heter6logo no servi¢o de origem do paciente.

o tétano generalizado pode ser lembrado em quadros de intoxicagao
por estricnina, hipocalcemia, distonias ocasionadas por drogas,

meningoencefalite e doengas psiquidtricas’'’.

Para controle do tétano acidental, define-se como pessoa
adequadamente imunizada aquela que ji recebeu trés doses toxdide
tetanico, sendo a ultima hda menos de 10 anos®. Embora disponivel
na rede publica de satde, a cobertura vacinal antitetinica ainda é
bastante deficiente no Brasil, principalmente na populagao de idosos.
Em estudo conduzido na Cidade de Sao Paulo observou-se que nos
individuos maiores de 40 anos a prevaléncia de anticorpos protetores
contra tétano é de apenas de 60%"".

O tétano acidental no Brasil apresenta uma tendéncia a
seniliza¢io, visto a menor cobertura vacinal e a maior suscetibilidade

L2 O coeficiente de

aos acidentes na populagdo geridtrica
mortalidade vem apresentando redu¢io em todas as faixas etdrias
exceto nos maiores de 60 anos™. Este envelhecimento da populagao
de afetados pelo tétano pode justificar a letalidade crescente em
algumas regides do Brasil'*. A casuistica estudada difere desta

tendéncia nacional, visto que apresentava apenas trés individuos com
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idade superior a 60 anos, o que talvez possa refletir a alta prevaléncia
de trabalhadores bragais do género masculino da casuistica.

A prevaléncia do género masculino pode ser justificada pela
inexisténcia de campanhas de vacinagao direcionadas aos homens
adultos, enquanto a estratégia de imunizagao das mulheres com
objetivo de redugao do tétano neonatal vem sendo empregada com
sucesso hd varias décadas no Brasil'®. Fatos como estes justificam a
recente campanha de Satde do Homem langada pelos programas
de Satde da Familia.

Apesar de classicamente o risco de tétano estar associado a
atividade laboral rural, assim como no presente estudo, também foi
observado predominio na populagao urbana de casuisticas oriundas

de Santa Catarina, Ceard e interior de Sao Paulo'>".

Do ponto de vista clinico, o sinal mais sensivel para avaliagao
de contratura muscular foi o trismo, que esteve presente na maioria
dos casos analisados. Achado semelhante foi observado por Feijao
cols na anélise de 131 casos de tétano no Ceard, que detectaram este
achado em 86,2% dos pacientes".

A perfuragio como tipo de ferimento mais comum também foi
descrita em duas casuisticas nacionais'>'”. Por outro lado, laceracdes
foram consideradas porta de entrada em mais de 60% dos 236
pacientes avaliados por Brauner cols’, em Porto Alegre. Assim,
como no presente estudo, os membros inferiores, também, foram
a topografia do ferimento mais acometida em outros estudos”'s.
E interessante observar que a associagio entre ferimentos e tétano
é arraigada no conhecimento médico. Na presente casuistica, 3
pacientes nao apresentaram lesdes prontamente reconheciveis, como
ferimentos, queimaduras ou incisdes cirtrgicas. Procedimentos
dentdrios, inje¢des e traumas ja resolvidos devem ser interrogados
diante de um caso suspeito de tétano sem porta de entrada evidente.

A auséncia da ocorréncia de 6bitos dentre os casos estudados,
provavelmente, deveu-se, ao diagndstico precoce da doenga, a baixa
gravidade no momento do diagnéstico (TSS entre 0 e 8 pontos),
presenca de anticorpos séricos (vacinagio antitetdnica prévia) e a
instituicao de terapia adequada e oportuna.

Divergindo do relatado por Schon cols’, todos os casos de tétano
analisados no atual estudo foram identificados no primeiro dia de
internacgao.

Quando comparados os fatores prognésticos periodo de
incubagao e periodo de progressio com aqueles da casuistica
estudada por Miranda-Filho cols*, observa-se que menor proporgao
de pacientes apresentou periodo de incubagio inferior ou iguala 10
dias no presente estudo (45,5% contra 54,5%). Por outro lado, o
periodo de progressao inferior ou igual a 48h foi mais prevalente na
atual casuistica (72,7% contra 60%).

Os pacientes estudados permaneceram menos tempo internados
(mediana de 17 dias) quando comparados a outras casuisticas. Jolliet
cols'® observaram uma mediana de permanéncia hospitalar de 124
dias numa populagio de idosos suicos'®, enquanto em Campinas
56% dos pacientes ficaram internados por mais de trés semanas'’.

O tratamento padrao do tétano inclui debridamento cirargico
do foco, antibioticoterapia, imunizagao ativa e passiva, sedativos
(benzodiazepinicos), bloqueadores neuromusculares, além de
traqueostomia precoce e cuidados intensivos nos casos graves. O
controle da hiperatividade adrenérgica é realizado com a prescrigao
de beta-bloqueadores. Também estd indicada nutri¢ao enteral com
dieta hiperproteica e hipercalérica, além da profilaxia da doenga

trombovenosa com heparina profildtica’. A instituicdo de terapia
adequada nio garante o desfecho positivo, visto que mesmo em
unidades de terapia intensiva especializadas em tétano a letalidade
é alta, como relatado por Litvoc cols, que observaram 34,5% de
letalidade no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, centro que possui unidade de terapia intensiva especializada
no tratamento do tétano".

A escolha da penicilina cristalina como primeira op¢ao no
tratamento antimicrobiano do tétano justificou-se pela alta
sensibilidade do Clostridium tetani a esta droga. Campbell cols"
encontraram no Vietna, 100% de sensibilidade e concentragiao
inibitéria minima de 0,002 no E-test de 45 cepas isoladas em feridas
de pacientes internados com quadro clinico sugestivo de tétano'®. A
terapéutica com penicilina pode estar associada 2 maior necessidade
de sedativos e relaxantes musculares devido a sua caracteristica
antagonista competitiva do 4cido gama-aminobutirico (GABA),
0 que potencializaria a agdo da toxina tetinica. Um ensaio clinico
nao aleatério comparou a utilizagao da penicilina procaina ou do
metronidazol no tratamento de pacientes com tétano moderado.
Ele observou menor mortalidade e permanéncia hospitalar no

12, Por outro lado, trabalho com

grupo tratado com metronidazo
metodologia mais adequada, conduzido por Ganesh Kumar cols*'

na India, ndo reproduziu estes achados®'.

A dose de imunoglobulina humana antitetanica utilizada foi
superior  atualmente recomendada pelo Ministério da Satide (1.000
a 3.000UI) em nove dos 11 pacientes’. Esta inadequagdo pode ser
justificada pelas mudangas protocolares ocorridas no periodo do
estudo, tanto do ponto de vista da dose, quanto do produto oferecido.

Respeitando as diretrizes do Ministério da Saude?, todos pacientes
incluidos no estudo receberam administracao intramuscular da
imunoglobulina humana antitetinica, apesar de fortes evidéncias
determinarem que a via intratecal seja a mais adequada. Uma
metanélise, que incluiu 942 pacientes em 12 ensaios clinicos, concluiu
que a administragao intratecal daimunoglobulina antitetinica reduz
significativamente o risco de morte por tétano quando comparada a
via intramuscular (odds ratio de 0,71)*.

Nos ultimos 20 anos, ndo foram observados mortes por tétano no
HCFMRP-USP, o que destoa das taxas de mortalidade e letalidade
observadas no Estado de Sao Paulo e no Brasil. Programas efetivos
de imunizagdes, hierarquizagio da rede assistencial com facilidade de
acesso ao hospital de referéncia, bem como o treinamento da equipe
de satde podem ser fatores que contribuiram para este resultado. O
tétano nao parece ser um relevante problema de satide publica na
regiao do estudo.
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