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PATIENT ADMITTED TO THE INTENSIVE CARE UNIT
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RESUMO

Nés relatamos um caso de tétano grave associado a choque séptico em uma paciente de 61 anos admitida na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apos perfurar o pé direito. A paciente apresentou perda de for¢a muscular,
paresia em membro inferior direito e disfagia. A paciente evoluiu com espasmos musculares generalizados,
dispnéia e insuficiéncia respiratoria. O espasmo intenso levou ao uso prolongado de ventila¢io mecanica inva-
siva, sedacio e bloqueador neuromuscular. A evolugio favoravel deste caso estd provavelmente relacionada aos
avangos na gestio de UTI e uma equipe médica e de enfermagem bem treinadas.

Palavras chave: Tétano, choque séptico, idoso, Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

We report a case of severe tetanus associated with septic shock in a 61-vear-old female admitted to the Intensive
Care Unit (ICU) after perforating injury in the right foot. The patient presented with loss of muscle strength,
paresis in the right lower limb and dysphagia. The patient’s conditions worsened, progressing to generalized
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muscle spasms, dyspnea, and respiratory failure. [ntense spasm made the prolonged use of invasive mechanical
ventilation, sedation, and neuromuscular blockers necessary. The favorable outcome in the present case is
probably related to advances in [CU management and well-trained medical and nursing staft.
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RESUMEN

Se presenta un caso de tétanos relacionado con choque séptico grave en una paciente de 61 ahos ingresada en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) después de perforar el pie derecho. El paciente tenia pérdida de fuerza
muscular, paralisis de la pierna derecha v distagia. El paciente desarrolld espasmos musculares generalizados,
disnea e insuficiencia respiratoria. El espasmo intenso llevé al uso prolongado de ventilacion mecinica, seda-

cion v bloqueo neuromuscular. La evolucion favorable de este caso estd probablemente relacionada con los

avances en la gestion de cuidados intensivos v un personal médico v de enfermeria bien capacitado.

Palabras clave: Tétanos, choque séptico, anciano, Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

O tétano ¢ uma doenga infecciosa ndo con-
tagiosa causada pela tetanospasmina, uma
neurotoxina potente gerada pelo Clostridiur
tetani, uma bactéria gram-positiva anaero-
bia, formadora de esporos (1-5). Apesar do
tétano ser raro nos paises desenvolvidos,
continua a ser um importante problema de
satde publica em paises em desenvolvimen-
to. E ainda associada a elevada morbidade e
mortalidade, apesar de ser facilmente preve-
nido por meio de vacina (6). A maioria dos
casos de tétano ocorre em adultos que ndo
sdo imunizados ou que nao estao adequada-
mente imunizados (7-9). Estima-se que ha
cerca de um milhdo de casos de tétano por
ano em todo o mundo (10), com taxas de
mortalidade variando de 10 a 53% (11-14).
Apesar dareducao significativanaocorréncia
de tétano, as taxas de mortalidade no Brasil
permanecem acima dos 30%, demonstrando
anecessidade de um melhor planejamento e
melhoria da qualidade de atendimento para
este tipo de paciente (15).

O tétano tornou-se raro nos paises desen-

volvidos, gracas a medidas profildticas, bem
como maior desenvolvimento socioecono-
mico e cultural. Isso tem permitido a imu-
nizagao adequada da populagdo e permitiu
a prestacdo de cuidados satisfatorios aos pa-
cientes traumatizados, bem como a adogao
de procedimentos adequados para engra-
vidar. No entanto, nem o bacilo foi erradi-
cado do solo, nem a cadeia de transmissdo
da doenga foi interrompida. Nestes paises, o
tétano ainda persiste nos idosos, devido a de-
composic¢do linear dos niveis séricos de anti-
toxina tetanica com o envelhecimento, para
ndo mencionar a imunosenescéncia, que
leva a diminuicdo da atividade dos linfocitos
T auxiliares (16).

A presenca de disfungdo psicomotora no
idoso facilita acidentes (17), e a baixa cober-
tura vacinal na populagdo contribui para o
aumento da mortalidade (18, 19). No Brasil,
adistribuigao etaria do tétano tem sido pou-
co estudada. Um estudo anterior mostrou
um declinio nas taxas de mortalidade em
todas as faixas etdrias, exceto para os idosos
(20, 21). De fato, nas regides norte e sul do
Brasil a taxa de mortalidade desta doenca
aumentou em pessoas idosas. A introdugio
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do tratamento de terapia intensiva e cuida-
dos de enfermagem reduziu substancialmen-
te a mortalidade, mas a sua taxa ainda ¢ alta,
particularmente nos idosos (15, 22, 23).

O diagnostico do tétano € clinico e reco-
nhecido por contragoes espasmodicas dos
musculos do corpo. O trismo (espasmo do
musculo masseter) ¢ o primeiro sinal classi-
co do tétano, seguido por disfagia e altera-
¢oes de voz. A medida que a doenca progri-
de, o paciente pode ter rigidez abdominal
acompanhada de aumento da contragao dos
musculos da parede tordcica e diminuigio
da amplitude de movimentos respiratorios,
o que pode levar a insuficiéncia respiratoria.
Portanto, os cuidados de enfermagem, jun-
tamente com toda a equipe multidisciplinar,
tem um papel importante no monitoramen-
to da permeabilidade das vias respiratérias,
com especial aten¢dao aos sinais clinicos de
obstrucdo (24).

O objetivo deste estudo foi relatar um
caso de tétano grave associado com choque
séptico em uma paciente idosa internada na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deta-
lhando a importancia da assisténcia de en-
fermagem junto com a abordagem multi-
disciplinar para melhorar o prognostico da
evolucdo da doenca.

RELATO DE CASO

Uma paciente de 61 anos, sexo feminino, re-
sidente na zona rural, foi admitida na UTI
com sepse e insuficiéncia respiratoria depois
de um ferimento perfurante no pé direito. A
paciente apresentava perda de for¢a muscu-
lar, associada a paresia em membro inferior
direito e distagia. A condigdo da paciente se
agravou com evolugdo para espasmos mus-
culares generalizados, dispnéia e insufici-
éncia respiratéria, sendo transferida para
a UTL Apds a admissao na UTI, a paciente
desenvolveu piora da dispnéia e taquipnéia.
Foi submetida a intuba¢do orotraqueal e

suporte ventilatorio. Na admissdo, o escore
APACHE II para a paciente era 21 (risco de
obito de 35%) (25). O exame fisico revelou
palidez cutanea, taquipnéia, utilizagdo de
musculatura acessoria, com uma freqtiéncia
respiratoria de 35 ipm, SO : 65%, pressio
arterial de 100x70mmHg, freqiiéncia car-
diaca de 105 bpm. A ausculta respiratéria e
cardiaca era normal. O exame do abdome
foi normal, também. Os exames laborato-
riais no momento da interna¢do na UTI re-
velou creatinina = 1.0mg/dL, uréia = 48mg/
dL; bilirrubina total = 0,5 mg / dl, sédio
136mEq / L, potassio = 3.6mEq / L; célcio =
1.24mEq / L, alanina aminotransferase ALT
= 25; aspartato aminotransferase AST = 40;
albumina=2,2 ¢/ dl,hemoglobina=11,9¢g/
dL, hematocrito = 38%; leucocitos = 12.000
/ mm? (bastonestes = 3%, segmentados =
79%, e linfocitos = 18%), plaquetas 286.000
/ mm?. A radiografia de térax foi normal. As
hemoculturas realizadas no primeiro dia de
internacdo revelaram crescimento de Acire-
tobacter baumanii. Varias culturas de urina
e culturas de escarro mostraram resultados
negativos para Mmicroorganismos patogeéni-
cos.

A paciente foi tratada com imunoglobuli-
na e toxoide tetanico, além do desbridamen-
to da ferida e da administragao de imunoglo-
bulina no local da lesdo. Além disso, a terapia
com penicilina cristalina e metronidazol por
via intravenosa foi iniciada. A sedacdo pro-
longada e bloqueadores neuromusculares
permitiram o desenvolvimento de infec¢oes
hospitalares, como pneumonia, infec¢do do
trato urindrio, ¢ infeccdo da corrente san-
guinea relacionada ao cateter venoso central.
A paciente também desenvolveu tlcera por
pressdo sacral grau Il secundaria a hospita-
lizagdo prolongada, bem como a presenca de
desnutri¢do. A paciente tornou-se hemodi-
namicamente instavel, e apesar da adminis-
tragdo agressiva com fluidos, manteve hipo-
tensdo. Fol iniciado tratamento com droga
vasoativa e antibidtico de largo espectro. A
paciente recebeu alta da UTI apds 92 dias de
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internagdo em boas condicoes. Atualmente,
encontra-se clinicamente bem, consciente, e
em acompanhamento ambulatorial sem se-
quielas.

DISCUSSAO

Apesar da reducdo na incidéncia de casos de
tétano acidental no Brasil, ndo tem havido
um decréscimo significativo da sua mortali-
dade. A centraliza¢do do atendimento pres-
tado a esses pacientes em um UNICO Servigo
especializado com o tratamento precoce em
UTTI tem sido decisiva para a redu¢io da taxa
de mortalidade (26). Este servico conta com
uma equipe médica e de enfermagem com
vasta experiéncia, o que pode proporcionar
melhor tratamento dos sintomas e prevenir
complicagdes graves desta doenga (22).

O tratamento na UTI resulta numa dimi-
nuigao de quase quatro vezes a mortalidade
quando comparado com pacientes tratados
em enfermarias (27). A introducdo do tra-
tamento de terapia intensiva reduziu subs-
tancialmente a mortalidade, mas essas taxas
ainda sdo altas, principalmente em idosos
(15, 22). A prevengdo da insuficiéncia respi-
ratéria e amanutencdo da ventilacao eficaz é
melhor realizada em um ambiente de UTL A
intubacdo orotraqueal € muitas vezes neces-
sdria para proteger as vias aéreas, e a traque-
ostomia pode ser necessdria para reduzir os
estimulos que podem desencadear espasmos.

O diagnéstico do tétano € clinico. Poucas
tentativas foram feitas para cultura do Clos-
tridium tetani na pratica clinica. Este bacilo é
de dificil cultivo e pode estar presente na au-
séncia de doencga em pacientes imunocom-
petentes.

O tétano continua sendo uma ameaca em
pessoas com imuniza¢io insuficiente. O tra-
tamento de pacientes com tétano ¢ um even-
to raro em paises desenvolvidos, e a cons-
ciéncia € necessaria para o reconhecimento
dos sinais precoces desta doenca rara, porém

grave. De acordo com a literatura especifica,
o curso do tétano € tipicamente 3-4 semanas,
embora possa ser maior nos casos mais gra-
ves (2, 3). Neste contexto, a admissdo na UTI
¢ muito importante para uma melhor evolu-
¢do da doencga, bem como a equipe médica
e de enfermagem com experiéncia no trata-
mento de pacientes criticos sob ventilagio
mecanica (28).

A equipe de enfermagem na UTI tem um
papel importante durante o atendimento ao
paciente tetanico, identificando sinais clini-
cos e realizando intervengoes para melhorar
a condi¢do do paciente (sistematizagio dos
cuidados de enfermagem) (29).

O tétano pode evoluir para a insuficiéncia
respiratoria aumentando o risco de mortali-
dade e, portanto, requer constante monito-
ramento dos sinais vitais e padrao respirato-
rio (30).

E importante que a equipe de enferma-
gem realize, quando necessdrio, a aspiragio
traqueobronquica, a fim de manter as vias
aéreas livres de secrecoes pulmonares, usan-
do todas as precaugdes para evitar espasmos
retlexos e acidentes, bem como infecgoes res-
piratorias.

O tétano também pode levar a redugao
da mobilidade fisica, o que propicia o apa-
recimento de lesoes de pele aumentando o
risco de infec¢do, como ocorreu com nossa
paciente. Portanto, ¢ de fundamental impor-
tancia o treinamento dos profissionais de
enfermagem para prevenir e tratar as Ulceras
por pressao.

Outro papel importante da equipe de en-
fermagem ¢ realizar a manutengdo de um
ambiente tranquilo, garantindo o uso de
tampoes para os ouvidos a fim de minimizar
o ruido durante a pratica de enfermagem.
Além disso, o controle da luminosidade ¢
importante, pois assim como o ruido, este
estimulo pode induzr espasmos musculares
e contragoes que geralmente pioram o curso
da doenca.

Ressaltamos a importancia da cobertura
vacinal e chamamos a atengdo para a condi-
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¢do precaria da aplicagdo de profilaxia teta-
nica em cuidados hospitalares voltados para
os 1dosos.

Em conclusio, o resultado favoravel no
presente caso, provavelmente estd relaciona-
do aos avanc¢os na gestdo de UTI e uma equi-
pe médica e de enfermagem bem treinadas.
No entanto, a longa permanéncia destes pa-
cientes na UTI pode aumentar a incidéncia
de complicagoes infecciosas.
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