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ASPECTOS CLINICOS DA VENTILACAO ARTIFICIAL
PROLONGADA NO TETANO

DR. MANUEL SILVA ARAUJO (*)

A assisténcia ao telanico apresenta aspeclos clinicos ca.
racteristicos, devido a acdo eletiva da loxina no sistema neuro-
muscular,

A ventilagdo artificial nas formas graves é a terapéutica
principal como parte do conlrile da sindrome neuro-muscular.
O esquema déste contrile, é eficiente com o uso de barbilnarico,
relavante muscular, (d-tubocurarinaj substituidos atualmente,
com bons resullados por Diazepam/relaxante muscular (alo-
ferina).

A’ substituicdo do esquema, mostrou diminui¢do da inci-
déncia da sindrome de hiperatividade simpdtica, comum no
tetinico em térno da segunda semana.

Como suporte, os disturbios electroliticos e a acidose me-
tabdlica, devem ser combalidos paralelamente,

A instituicdo da ventilacdo artificial prolongada no teta-
nico grave e os aspectos clinicos dela decorrentes sao noto-
riamente diferentes do condicionalismo observado no polio-
mielitico. Na verdade:

— A accdo da toxina tetanica ao nivel das sinapses entre
0s neurénios inibidores e motores da medula bloqueia selec-
tivamente as sinapses inibidoras, permite a transmissao dos
reflexos polisinapticos causando pois convulsoes ténicas e
impde medidas terapéuticas activas duma hipertonia mus-
cular intensa e com paroxismos.

— A toxina tetanica ndo produz alteracoes morfologicas
detectaveis em culturas de tecido nervoso, cardiaco, muscular
estriado ou liso.

Seja qual for a via de propagacdo da toxina, uma vez que
se localize nos seus alvos, existe uma aparente estabilidade,
sendo inacessivel 4 accdo da antitoxina, o que condiciona
certamente a sua accdo extremamente longa, mas reversivel,

(*) Do Servico de Reanimacio Respiratéria do Hospital Geral de Santo An-
té6nio — Porto.
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a avaliar pela duracdo de curariza¢io que, na nossa casuistica
(40 casos) atingiu 28 dias em alguns casos.

A interpretacdo fisiopatologica das acgdes da toxina res-
ponsavel pelo sindrome neuromuscular que, guando grave, se:
acompanha de insuficiéncia ventilatoria, responsabiliza-o
pelas diversas perturbagbes metabolicas encontradas: alte-
ractes do equilibrio hidro-electrolitico, do equilibrio acido-
base e provavelmente da hiperactividade simpatica em alguns.
casos por nds observada e referida na literatura.

Com base nestes conhecimentos, entendemos que o trata-
mento do tétano seja fundamentalmente sintomatico e na
sua maior parte dependente do tratamento da insuficiéncia
respiratéria por ventilago artificial prolongada, até se atingir
o periodo de reversibilidade da acgho da toxina.

A instituicio da ventilacdo mecénica é condicionada pela
gravidade do tétano e para definir esta adoptamos o critério
de Knott e Cole que consideram tétano grave aquéle em que
o intervalo entre o primeiro sintoma (rigidez local e trismos)
e a primeira contratura generalizada ¢ de menos de 48 horas
e em que surge opistotono marcado, disfagia e contratura
generalizada com cianose. E de 32 0 numero dos nossos ¢asos.

O tétano moderedo, com rigidez generalizada, mais mar-
cada ao nivel dos musculos da extremidade cefalica e pescogo,
com disfagia e crises de aumento de intensidade da rigidez
muscular, sem atingir o cariter de contratura generalizada e
sem cianose, nao impde ja a instituicio da ventilacio
mecéahica.

Os métodos de contréle do sindrome neuro-muscular
que condiciona a hipertonia e as contraturas generalizadas
tem sido preocupacéo constante iniciando-se nos anos 50 com
a administracio de barbitiricos e mefenesin, substituido a
partir de 1955 pelo uso de relaxantes musculares do tipo de
d-tubocurarina.

Entre nés, utilizamos o esquema barbiturico/d-tubocura-
rina no periodo de 1963 a 1967 em 23 casos, recorrendo a
administracdo intravenosa em goéta a goéta de pentiobarbital
sédico e doses fraccicnadas de d-tubocurarina de acdrdo comr
a intensidade das contraturas e o péso do doente.

A partir de 1967, iniciamos o emprégo do esquema diaze-
pan/dialilnortoxiferina (Aloferina):

— Dose inicial de Diazepan de 0,5 mg/kg e doses fraccio-
nadas subseqiientes de 0,15 mg/kg, de acérdo com a gravi-
dade e resposta do doente até um maximo de 300 mg diarios
a que se associam doses de 0,1 a 0,03 mg/kg de Aloferina.

Verificamos a partir de 1967 uma diminuicdo do nimero
de atelectasias que até entfo era de 6 em 26 casos para 0 emx
14 casos, e uma menor freqiiéncia e intensidade do que Kerr-
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designou por Sindrome de hiperactividade simpdtica, com-
plicando o tétano grave: no decurso da primeira/segunda,
semana de tratamento, verifica-se bruscamente vasoconstri-
¢lo periférica, hipertensdo arterial, taquicardia (140-180),
sudagdo profusa, a que se pode adicionar freqiiéntemente
ileus paraliticos, acompanhando-se de aumento de excrecio
de catecolaminas e glicostiria e aumento de CQ. expirado em
doentes eom d-tubocurarina,

Fica-nos a interrogacio se a diminuicdo sensivel do na-
mero de casos e da intensidade déste sindrome, nfo estari
relacionada com a substituicdo da d-tubocurarina pela norto-
xiferina e a utilizacdo do diazepam com manifesta reducio
da dose didria do relaxante muscular.

Os doseamentos da uremia, bem como os exames do sedi-
mento e densidade urinaria revelaram em 509 de casos um
aumento de uréia sanguinea a admissdo. Quanto ao sedi-
mento fol possivel verifiear, de maneira sisteméatica, embora
em grau varigvel, albuminuaria e hematuria, por vézes acom-
panhada de cilindruria (17 casos) a par de uma densidade
dentro dos valores normais.

Em 28 casos a determinacio de proteinas totais revelou
hipoproteinemia que se manifesta prococemente e a electro-
forese indica inverséo de relagdo albumina/globulina e au-
mente de globuling alfa 2.

O aumento moderado da taxa de uréia sanguinea a par
da manufencdo de uma boa capacidade de coneentracio uri-
naria afastam-nos a existéncia de insuficiéncia renal e atri-
buimos esta elevacdo de uremia a uma origem pré-renal com
base no hipercatabolismo protéico das toxi-infeccfes gene-
ralizadas.

Por sua vez a albuminria, hematuria e cilindriria permi-
tem-nos conhcluir a favor da lesdo renal possivelmente de
predominancia glomerular peois a albuminudria associada a
densidades urinarias normais comprovam a integridade tubu-
lar e por outro lado o restabelecimento que se verifica da
taxa normal de bicarbonatos plasmaticos, que inicialmente se
encontrava reduzida, indicam a manutencdo de boa capaci-
dade reabsortiva tubular,

De aferir que a hipoproteinemia verificada, a iaterpre-
tamos como resultante do hipercatabolismo protéico bem
como da transudacdo vascular sistémica e vascular renal.
A Inversdo da relacio albumina/globulina e ¢ aumento da
globulina alfa 2 indicam perda predominante pelo rim, dado
que a molécula de alfa 2, pelas suas elevadas dimensdes, nio
atravessa a membrana capilar renal.

Acs desiquilibrios hidro-electroliticos (desidratacfio, alte-
raghes na composicéo idnica do plasma), 3 acidose presente
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a admissdo em 73% dos nossos casos e a provavel nefrotoxi-
dade da toxina tetdnica julgamos poder atribuir as alleracoes
encontradas, uma vez que cada uma das causas enunciadas
actuando isoladamente ou associada, constituem factores de
agressdo renal,

As bases etiologicas da grande freqiiéncia de acidose me-
tabolica verificada a admissio (58,2%) filiam-se:

10 — ng aumento do trabalhe muscular pelo estado
convulsivo, acarretando hiperconsumo de oxigénio.

2.0 — numa ventilagio insuficiente.

3.0 — em deficiente circulacio capilar, causada pelas
contraturas conduzindo também & hipoxémia.

Os estados de desidratacio verificados atribuimo-los a
hiperpirexia, sudagdo intensa e deficiente administracdo de
fluidos antes da admissdo do nosso Servigo, sendo a hemo-
concentracio consecutiva, factor de perturbacdes da circula-
¢do periférica e renal com aglutinacio intravascular e conse-
qlente hipoxémia.

As infeccoes que se enxertam no decurse do tétano (ao
nivel da porta de entrada ou as infec¢oes pulmonares) cons-
tituem outra causa de hipercatabolismo e aumentoc de consu-
mo de O..

Como dissemos no inicio, o fratemento do tétano grave
é ainda, um conjunto de medidas terapéuticas dirigidas a
gintomatologia no sentido de permitir a sobrevivéncia do
doente em boas condicbes até & reversibilidade da accfo da
toxina tetdnica.

Esse conjunto de medidas terapéuticas enunciamo-las a
seguir:

1.0 — Combate as contraturas e do aumento de trabalho
muscular, fontes geradoras de insuficiéncia respiratéria e de
catabolitos acidos: o recurso ac diazepam e & noraliltoxife-
rina impode-se e encaramos como util o emptrégo e pancuro-
nium que ainda néo iniciamos,

2.0 _ Registros diarios do balanco de fluidos e institui-
c¢des dum equilibrio hidro-electrolitico correcto.

3.0 — Assegurar uma ventilagio artificial correcta, evi-
tando as hiperventilacdes extremas, que, conduzindo a vaso-
constricio e aglutinacfo intravascular, serac mais um factor
de perfusio tecidular deficiente, com consecutiva quebra dos
ciclos normais de degradacio metabdlica em aercbiose e por-
tanto acidemia. Os ventiladores mecéinicos, instituindo uma
ventilagdo que podemos manejar e modificar, constituem como
que, “mais um sistema tampio “que podera quando mal con-
duzido, agravar situactes de desiguilibrio acido-base.

4.0 A profilaxia da infeccio respiratéria é factor im-
portantissimo no evitar e no combate as alteragdes do equi-
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librio acido-base, em doentes altamente susceptiveis nfo sé
pelo relaxamento muscular que lhes impomes, como tams-
bém pela tragueostomia e aspiracdes repetidas que sdo fontes
de infec¢ao tanto mais graves quanto a freqiiéncia de agentes
resistentes a antibioterapia como as pseudomonas (22% na
nossa casuistica), constituem ja verdadeiro flagelo hospitalar.

A antibioterapia em largas doses & pois uma medida a
instituir, recorrendo & penicilina cristalizada em doses de
8 a 20 milhdes de unidades/dia ou as tetraciclinas.

Finalmente uma dieta contendo pelo menos 3.000 calo-
rias didrias seri suficiente para os gastos metabodlicos déstes
doentes.,

SUMMARY

CLINICAL, ASPECTS DURING PROLONGED MECHANICAL, VENTILATION
IN THE TREATMENT OF TETANUS

The treatment of tetanus has some characteristic clinical aspects related to
the elective action of the toxine on the neyromuscular systems.

Mcchanical ventilation is one of the most important adjuncts to the therapy
of severe tetanus, to control the neuromuscular syndrome, Several drugs have been
used, as adjuvants most commonly barbiturates and t-tubocurarine, Since 1967 we
have used with better results Diazepan associated with n-allyl-nortoxiferine with a
reduction in the Irequency and severity of the syndrome of sympathetic hype-
ractivity, which appeared usually during the sccond week of treatment,

Acidosis and electrolyte imbalance must be treated with adequate supportive

therapy. E §



