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GENERALIDADES




Doença de caráter agudo, tendo como agente etiológico o "Clostridium tetani" (BACILO NICOLAIER), que vive em meio anaeróbico e se caracteriza por elaborar toxinas: TETANOLISINA (Hemolisina, que não desempenha papel na patogenia do tétano); EXOTOXINA (Tetanoespasmina, que age nas placas motoras terminais dos músculos esqueléticos, na medula, no cérebro e no sistema nervoso simpático). Admite-se que a toxina aja inibindo a liberação de acetilcolina dos terminais nervosos no músculo, perturbando a transmissão neuromuscular, Na medula, a toxina produz disfunção dos reflexos polissinápticos, que resulta em uma falta de oposição à contração dos músculos. As convulsões podem ser secundárias à fixação da toxina pelos gangliosídeos cerebrais.




A manipulação séptica do coto umbilical provoca  iatrogenicamente a entrada  de esporos tetânicos: corte do cordão com facas sujas, bambu e curativo do mesmo com  pó de café, ervas de banana verde, fuligem, fezes de animais, lama, teia de aranha, urina, fumo queimado e etc.



CLÍNICA

· Período de incubação: três dias (os sintomas geralmente atingem o máximo

              em seis a sete dias: "Mal dos sete dias ")

· Primeira manifestação clínica: recusa alimentar (trismo)

· Espasmos generalizados

· Contraturas tônicas (freqüentemente desencadeadas por estímulos sonoros, 

               luminosos e táteis)

· Hiperflexão dos membros superiores junto ao tórax, hipertensão dos membros inferiores, flexionamento total das mãos e pés, opistótono, lordose acentuada, trismo, mímica facial alterada, com os olhos serrados, preguiamento da pele e região frontal, a boca entreaberta e os lábios contraídos como se o bebê estivesse pronunciando a letra "M" e o aspecto de um sorriso sardônico

             - Se hipertemia presente, excluída a presença de complicações bacterianas, denuncia extrema gravidade

             -O comprometimento da musculatura respiratória pode provocar a morte por apnéia e hipoxia

             -Os sintomas não desaparecem durante o sono
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                                    Recém-nascido com riso sardônico e com espasticidade(Rengel e Patel. Indian Pediatr 38:1316, 2001).



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL




- Lesão intracraniana secundária ao trauma do parto




- Hemorragia cerebral




- Meningite




- Tetania hipocalcêmica




- Poliomielite




- Encelalite




- Sepse




- Raiva



TRATAMENTO


Tão logo o RN dê entrada à Unidade de Cuidados Intensivos, colocá-lo em ambiente silencioso, pouco iluminado, instalação precoce da nutrição parenteral (dissecção venosa se impõe) e deixar disponível todo o instrumental para entubação e ventilação mecânica.

1) Eliminar o foco da bactéria produtora da toxina:


a) tratar o coto com substâncias oxidantes: Água Oxigenada e Permanganato de Potássio 1/5000 (um comprimido /500 ml. de água); não é necessário onfalectomia


b) Penicilina cristalina: 200.000 UI/kg/dia

2) Impedir novas ligações da toxina circulante ao Sistema Nervoso:


a) Tetanogama ou Tetanobolin: 750 U IM, 12/12 horas (duas doses -1500U); níveis séricos duram 28 dias



Apresentação: frascos de 2 ml com 250 U



Riscos: os mesmos dos derivados do sangue


b) Soro  antitetânico: 10.000  a 50.000 U, dose única, IM ou EV, níveis séricos durante 14 dias; deve ser administrado após o teste (se necessário deve ser feito dissensibilazação)



Apresentação: frascos com 2 ml, contendo 5.000 U e frascos com 10 ml, contendo 30.000 U

3) Impedir os Espasmos, Hipertonia ou Contraturas Musculares


a) DIAZEPAM:



sedativo, ansiolítico, miorrelaxante e minimizador da atividade simpática do tetânico (taquicardia, hipertensão arterial, sudorese, hipertemia e hiperglicemia),




DOSE: 0,5 mg/Kg/dose, repetida até controlar as contraturas            nos casos leves, a cada quatro ou seis horas; nos casos mais graves: 10 mg/Kg/dia em infusão contínua em 72 ml de SG 5% a 3 mcgtas/min. ou   3 ml/hora.

Observação: descontar este volume do volume de manutenção das 24 horas, riscos para icterícia e depressão respiratória; apresentação: Amp de 2 ml com 5 mg/ml, Valium( susp. oral com 2 mg/5 ml.


b) CLORPROMAZINA (Amplictil)



sedativo e miorrelaxante,




DOSE: 2 - 4 mg/Kg/dose, de 6/6 horas, intercalado com o Diazepam.




Apresentação: amp. de 5 ml contém   25 mg; sol. 1 gta contém 1 mg.


c) FENOBARBITAL ENDOVENOSO 



sedativo e miorrelaxante,




DOSE: - 10 mg/Kg/dia de 12/12 horas . Apresentação: Fenocris:   Ampola com  200 mg/2 ml



d) CURARE




Como  último dos recursos, para os casos muito graves, que não responderam ao tratamento anterior (reduz de 100% para 30% o índice de óbito), usar o Curare, lembrando que o RN deve estar sedado (Midazolam-vide Capítulo de Dor Neonatal) e em ventilação mecânica, sob vigilância rigorosa. Nível sérico dura 1 hora



EFEITOS COLATERAIS: taquicardia e liberação de histamina



DOSE: ( Vecurônio (Norcuron() - frasco de 10 mg (pó)



                 -  ataque: 0,1 mg/Kg

                                        -  manutenção: 0,1 mg/Kg/hora

       Exemplo: RN com 3,8 kg - 0,1 mg/kg/h = 0,1 x 3,8 x 24 = 9,12 mg



             Diluir 1 frasco  em 5 ml  água destilada

             1 ml = 2 mg: retirar 4,5 ml e infundir com 20 ml soro                         

             glicosado  5% a 1 ml/h.

( 0,1 mg/Kg/dose, (pode fazer até 1/1 hora, se necessário).



APRESENTAÇÃO: 1 ampola contém 2 ml com 2 mg/ml. Diluir 1 ampola em 8 ml de água destilada, 1 ml da diluição contém 0,4 mg


e) ANALGÉSICOS

 São úteis, para quebrar o ciclo: dor - contratura - dor

                                 (Vide Capítulo de Dor Neonatal)

4) Vigiar e tratar o choque (vasogênico), que pode ocorrer pelo esgotamento

    das catecolaminas (dopamina: 2,5 a 5 mcg/Kg/min.)

5) Tratar a anemia (quando existente, causada por hemólise devido às toxinas)

6) Vigiar e tratar a apnéia, causada pelos sedativos, contraturas ou exaustão do 

cálcio (4 ml/Kg/dia de Gluc. de cálcio 10%)

7) Cuidados gerais:  evitar o barulho, aumentar a FiO2, evitar escaras, alimentação parenteral, antitérmicos, fisioterapia com luz infra-vermelha para combater a hipertonia muscular, evitar injeções IM e cuidar da retenção urinária, vitamina K EV

8) Vacina Antitetânica (esquema completo): a dose letal de toxina tetânica é de menos da metade da dose imunizante, o que pode explicar porque a infecção tetânica natural não confere imunidade



A maioria das mortes ocorre entre 4-14 dias; se a criança sobreviver mais que isso, os espasmos geralmente diminuem ao final da 2ª semana, porém podem persistir até 4 semanas. Paciente afebril possui um prognóstico melhor. Vejam o quadro a seguir.

	
	TÉTANO

BRANDO
	TÉTANO

MÉDIO
	TÉTANO

GRAVE



	PERÍODO DE

INCUBAÇÃO
	10 DIAS
	7 DIAS
	4 DIAS



	PERÍODO DE

PROGRESSÃO*
	24 HORAS
	12-24 HORAS
	12 HORAS



	CONTRATURAS

-  FREQÜÊNCIA

- INTENSIDADE

- DURAÇÃO 
	1-5 /DIA

+

+
	60-80/DIA

++

++
	200/DIA

+++

+++


· PERÍODO DE PROGRESSÃO: Intervalo de tempo entre o 1º sintoma clínico e o aparecimento das contraturas.
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