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TETANO ACIDENTAL: POSSIBILIDADES E SITUACAO ATUAL DA
FISIOTERAPIA NO ESTADO DE SERGIPE - BRASIL

RESUMO

O presente estudo analisa as caracteristicas clinicas dos casos
confirmados de tétano acidental na populagdo de
Sergipe/Brasil, entre os anos de 2001 a 2006, bem como
descreve as possibilidades terapéuticas da fisioterapia. Por ser
uma doencga infecciosa aguda, nfo contagiosa, o tétano
acidental, causado pelo Clostridium tetani possui alta
morbimortalidade, ¢ dentre os sobreviventes remanescentes
com sequelas a maioria necessita dos cuidados fisioterapicos.
Verificou-se que a maioria dos pacientes de Sergipe apresenta
quadro clinico grave e, quando sobrevivem, apresentam
sequelas neuromotoras permanentes, sugerindo que a atuacao
fisioterapéutica extenda-se além da reabilitacio, atuando
também na profilaxia.

Descritores: tétano, Brasil, fisioterapia.

ABSTRACT

The present study analyzes the clinical characteristics of the
cases confirmed of accidental tetanus in the population of
Sergipe Brazil, between years from 2001 to 2006, describe
the therapeutics possibilities of physiotherapy. It is an acute
infectious disease, not contagious, the tetanus, caused by
Clostridium tetani or bacillus tetani, but with morbi-
mortality high and of the remaining survivors with sequels,
most needs the physiotherapeutic cares. Verified then most
patient from Sergipe present serious clinic symptoms, and
when they survive, present motor neurology permanent
sequels. Suggest then physiotherapeutic actuate extension
over there of the rehabilitation, actuate in the prophylactic,
too.
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INTRODUCAO

O tétano acidental acomete as pessoas quando estas
manuseiam materiais contaminados com os esporos do bacilo
tetanico. Neste caso, a infecgdo ocorre através de ferimentos
superficiais ou profundos de qualquer natureza, desde que haja
a introdug¢do dos esporos em uma solugdo de continuidade,
associada as condigdes favoraveis para desenvolver a doenga,
como tecidos desvitalizados, corpos estranhos, meio
anaerobio." A deposicdo dos esporos do organismo, no entanto,
nao ¢ suficiente para o estabelecimento da infecgdo. Necessita-
se da ocorréncia de tecido necrdtico e de uma infecgdo
piogénica para a germinagdo da bactéria ¢ a produgdo de
tetanoespasmina.?

Na jun¢@o pré-sinaptica, a toxina provoca aumento da
liberagao de acetilcolina, inibi¢ao da colinesterase e diminuigao
dos neurotransmissores glicina e GABA, os quais sdo neuro-
inibidores. Este quadro resulta em hiper-excitabilidade nervosa
causadora de hipertonia, hiperreflexia e espasmos musculares.?
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Enquanto a contaminacdo dos ferimentos ¢ cutinea e
subcutanea, medidas higiénicas topicas sdo suficientes para
evitar a infecgdo.” Contudo, apés a contaminacio sistémica
pela exotoxina tetanoespasmina, o sistema nervoso pode ser
atingido, fato que faz o paciente de baixa complexidade tornar-
se de alta complexidade. Desta forma, o tratamento deve
ocorrer em terapia intensiva, o que demanda maiores custos
com medicagdes e tratamento fisioterapico.’

A fisioterapia tem papel importante nos trabalhos em
equipes multidisciplinares na profilaxia de doencas, com
atividades educativo-informativas junto as comunidades.’
Além de fornecer ao profissional da fisioterapia nogdes da
realidade dos pacientes, inclusive sob o ponto de vista socio-
cultural, informacdes soOcio-ambientais favorecem ao
fisioterapeuta melhor adequacdo do tratamento e acdes de
reabilitagdo.

Os programas devem estar centrados na prestagdo de
servigos gerais e sanitarios que incluam educagao e informagao
sobre questdes de satde,”” empreendendo campanhas amplas e
permanentes de informagao sobre a importancia da imunizagao,
voltadas para todas as faixas etarias, com énfase nas populagdes
mais idosas por sua redugdo natural das capacidades
imunologicas, tornando-se mais suscetiveis a adoecer.™"

MATERIALE METODOS

O presente trabalho utilizou metodologia descritiva
exploratoria dos dados da Vigilancia Epidemiologica de
Sergipe sobre tétano acidental, no periodo de 2001 a 2006. A
populagdo em foco neste estudo caracterizou-se por ser
notificada obrigatoriamente pelo sistema de Vigilancia
Epidemiologica.

Foi realizada andlise dos dados apos o levantamento de
informagdes, observando-se as seguintes variaveis: local do
acidente, parte corporal atingida, tipo de ferimento, sinais e
sintomas clinicos, relago entre local do primeiro atendimento e
casos de Obito, fatores soOcio-econdmicos, morbidade e
mortalidade. Além de também verificar a situacdo de
notificagdo dos tratamentos complementares oferecidos aos
pacientes, realizou-se levantamento das condutas terapéuticas
preconizadas para pacientes de tétano de acordo com a literatura
cientificaatual.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 35 casos de tétano adquiridos de forma acidental no Estado de Sergipe.

Tabela 1. Local do acidente que favoreceu o tétano
acidental, em Sergipe de 2001-2006.

LOCAL DO ACIDENTE

Trabalho
Residéncia

Lazer

Via publica
Outros e ignorado

Total

n %
11 31
10 29
02 06
07 20
05 14
35 100

Tabela 2. Parte corporal atingida porlesdo quelevouao tétano
acidental em pacientes do Estado de Sergipe de 2001-

2006

Parte corporal
BS

Perna

Mao

Braco
Antebrago
Pescogo
Cabega

Coxa
Cavidade oral
Abdome
Tronco
Outros (joelho)
Nao declarado

Total

Estes resultados foram avaliados através de teste qui-
quadrado, que foiiguala 10.351, com 3 graus de liberdade e p=
0,02. Desta forma, comparando-se a topografia corporal
(Tabela 2) com o local de acidente (Tabela 1), verificou-se que
ha diferenga significativa e que ha associag@o entre as duas
variaveis qualitativas.

A partir da interpretagdo destes dados, observou-se que
os individuos cujo local de acidente foi a via publica (20%,
Tabela 1), a topografia corporal mais atingida ¢ a dos membros
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N'lesdes %
17 38
8 17
3 7
3 7
2 5
2 5
2 5
1 2
1 2
0 0
0 0
3 7
2 5
44 100

inferiores, seguida dos membros superiores (Tabela 2), em
virtude de acidentes de transito poruso de motocicletas.

Comparando-se os dados quanto ao tipo de ferimento
que iniciou a infecgdo ¢ a topografia da lesdo corporal que levou
ao tétano acidental com o local do acidente de cada paciente,
encontrou-se associagdo desses dados com informagdes
referentes a particularidades socio-econdmicas e atividades
ocupacionais desses pacientes de alguns municipios do Estado
de Sergipe.
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A utilizagdo de motos como principal meio de lesdes dos tipos perfurantes, laceragdes e escoriagdes (Figura
transporte tem aumentado nas Ultimas décadas como 1), principalmente nos membros ¢ cabeca, ¢ ndo foram
caracteristica de grande parte dos municipios do interior do encontrados pacientes com ledes em abdome e tronco (Tabela
Estado de Sergipe, favorecendo acidentes e exposi¢do a 2).
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Figura 1. Tipo de ferimento que iniciou a infec¢ao por tétano acidental em pacientes de Sergipe de
2001-2006
Veronesi e Focaccia” descrevem que 83% dos corretamente calgado.
ferimentos que determinam o tétano em sua casuistica eram Em um levantamento realizado entre pacientes do
localizados nos pés, ¢ comentam que poderiam ter sido Hospital Universitario Oswaldo Cruz, em Pernambuco, * foram
evitados, pelo menos em parte, se o individuo estivesse observados dados semelhantes.
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(RN =rigidezde nuca, T =trismo, RM =rigidez de membros, CC = crise com contraturas, RA=rigidez abdominal,
O =opistétono, RS =riso sardonico e OU = outros).

Figura 2. Sinais e sintomas clinicos apresentados pelos pacientes de tétano acidental em Sergipe
no periodo de 2001 22006
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O pior prognostico (obito) dentre as manifestagoes
clinicas observou-se na faixa etdria acima de 40 anos. Dos
pacientes que tiveram mais de quatro variaveis das
manifestagdes clinicas (Figura 2), 40% tinham idade superior a
40 anos. Dados semelhantes aos encontrados na cidade de
Salvador/Bahia."”

A exotoxina tetanoespasmina do Clostridium tetani age
sobre o sistema nervoso e manifesta-se clinicamente por
hipertonia de musculatura, como trismo dos masseteres,
opistdtono e rigidez de nuca sobre a musculatura paravertebral,
espasmos na musculatura abdominal e dos membros superiores
e inferiores.” Estas alteragdes neuroldgicas fazem com que o
individuo acometido necessite de internagdo hospitalar e de
tratamento especializado, no qual se inclui a fisioterapia."”

Arigidez da mandibula ou trismo € um sintoma evidente
na forma generalizada, seguido de rigidez de nuca,
irritabilidade e agitagdo.’ A rigidez dos muisculos do dorso pode
ser tdo intensa a ponto do paciente adotar a posicao de
opistdtono, ou seja, hipertonia na musculatura extensora
corporal. A rigidez dos musculos faciais resulta em uma
expressdo facial caracteristica chamada risus sardonicus. A
hipertonia resultante de lesdes do tracto rubrospinal e do
reticulospinal inibidor ¢ denominada espasticidade. A
desativacdo dos motoneuronios “flexores” libera os
motoneurdnios “extensores” e ocorre hipertonia extensora.”
Com isto, condutas fisioterapicas, para inibi¢ao deste padrdo
patoldgico, tornam-se de fundamental importancia.

Todavia, além das mudangas nos decubitos, o paciente
com sintomas neurolégicos do tétano necessita ser colocado em
posicdes terapéuticas inibitorias do quadro espastico que se
instale, a exemplo da semiflexao de joelhos e da dissociagdo de
cinturas, as quais podem ser realizadas associadas a
hidroterapia, caso seja possivel, para obtencdo de melhores
resultados.””

Muitas vezes serd necessario o uso de talas ou splints
para auxiliar no posicionamento ou facilitar os movimentos
dentro de um padrio mais préoximo do normal.”’ A utilizagdo de
alguns recursos tecnoldgicos pode favorecer a evolucdo
positiva do paciente, a exemplo de uma pesquisa na Italia com
uso do computador, pelo paciente, associado a terapia fisica
como facilitador mental e neuromuscular de membros
superiores comprometidos,” além dos avancados recursos da
eletroestimulagdo neuromuscular favorecerem também a
reabilitagdo fisica mais rapida.”

A fisioterapia respiratéria tem como objetivo
terapéutico principal a melhoria da fun¢do pulmonar. Para isso
sdo utilizadas diferentes técnicas, como drenagem, compressao
e vibracdo toracicas, tosse cinética, exercicios respiratorios,
posturais e de relaxamento.™*

A ventilagdo mecanica torna-se conduta muito
frequente para o suporte respiratdrio mais adequado, enquanto
0 paciente necessita estar em um estado de sedagdo suficiente
para inibicio dos movimentos neuropatologicos.” Existem
contra-indica¢des para a aplicagdo de algumas técnicas de
fisioterapia respiratoria, que devem ser do conhecimento do
responsavel pelo tratamento, a exemplo da percussao toracica,
que deve ser evitada nos casos de tétano pela presenca da
hiperexcitabilidade nervosa.”

Os cuidados no leito incluem a profilaxia de tlceras de
decubito, provocadas pela pressdo intermitente, por mais de
duas horas, de partes corporais exercidas pelo proprio peso. Os
locais de proeminéncias 6sseas ficam mais expostos a pressao e
mais susceptiveis a ocorréncia de ulceragdes, por conseguinte,
no planejamento da rotina do paciente impossibilitado de sair
do leito, devem-se incluir as mudancas de dectibito.”

Técnicas de movimentagao passiva e ativa, estimulagao
com base no desenvolvimento neuropsicomotor normal e
progressdo até ao treino da deambulacdo podem ser utilizadas
de acordo com a evolugdo do paciente,”” de forma que as
mobilizagdes previnam ou amenizem os quadros algicos.”

A fisioterapia pode prover condigdes que facilitem o
controle do tonus, prestando ajuda nos movimentos e na
aquisicdo de posturas, oferecendo estimulos das vias
cerebelares, reticulares e vestibulares que favorecam os padrdes
normais.”* Com a inibigao se facilita o movimento normal e, por
sua vez, o movimento normal inibe a espasticidade. Cada
padrao patologico tera sua inibi¢do ndo s6 no posicionamento,
mas em todos 0s movimentos passivos ou ativos utilizados.”

O primeiro atendimento dos pacientes vitimas de tétano
acidental em Sergipe deu-se, na maioria, por Unidades de
Saude, 70% (24 casos) através de equipes do Programa de
Saude da Familia - PSF. Entdo, a inclusdo do profissional da
fisioterapia no Programa de Saude da Familia (PSF) deveria
ocorrer no conjunto multidisciplinar para identificagdo e
intervengdo precoces.”

Tabela 3. Relagéo entre local do primeiro atendimento e casos de 6bito por tétano acidental em Sergipe de

2001-2006

LOCAL 1° ATENDIMENTO
Unidade de Saude

Hospital

Total

SIM
08
06

14

21

OBITO
NAO TOTAL
16 24
05 11
21 35



A frequéncia percentual de Obitos de pacientes
sergipanos que tiveram o primeiro atendimento em um
hospital foi de 54,5% contra 33,3% de Obitos de pacientes que
foram atendidos nas unidades de saude. Atribuem-se estes
resultados ao diagnostico mais precoce ocorrer nas unidades
de saude, o que reduz a mortalidade (Tabela 3). Isto reflete o
fato de que os pacientes que buscaram como primeiro
atendimento os hospitais em Sergipe, apresentaram quadro
clinico grave, por conseguinte, com maior probabilidade de
obito. Os tratamentos prosseguiram em hospitais da capital do
Estado, Aracaju (89%); principalmente havendo
encaminhamentos para o Hospital de Urgéncia de Sergipe.

Esta situag@o revela a realidade das Unidades de Saude
do Estado, as quais estdo identificando precocemente algumas
patologias, contudo, ndo se encontram habilitadas para
atendimentos de média e alta complexidade, que favorece o
aumento na morbidade de algumas doengas, como no caso do
tétano. Ja nos casos dos pacientes cujo primeiro atendimento foi
em um hospital, os mesmos permaneceram internados; ndo
houve necessidade de transferéncia.

A faixa etéria predominante observada foi acima dos 40
anos; 31% dos casos de tétano acidental do Estado ocorreram
durante o trabalho e com trabalhadores rurais, no manuseio de
utensilios e ferramentas agricolas; e na residéncia (29%) foram
acidentes com utensilios domésticos. Individuos que tiveram
como local de acidente a via publica (20%) foi devido a
utilizagdo de motos.

Amaioria dos pacientes acometidos por tétano acidental
no Estado de Sergipe buscou atendimento nos servigos de satde
quando apresentava mais de quatro sinais clinicos de tétano, e
por ser uma enfermidade de evolugdo acelerada, o fator tempo
para inicio do tratamento torna-se decisivo na determinagdo da
frequéncia de mortalidade.

Por conseguinte, as agdes preventivas de imunizagio e
educativas, com informagdes a populagdo sobre tétano acidental,
sdo de extrema valia para a redugdo da mortalidade do tétano
acidental, por seruma doenga de evolugio rapida para 6bito.”*

Na ficha de investigacdo epidemiologica dos pacientes
notificados em Sergipe ndo consta registro de outros
tratamentos complementares recebidos pelos pacientes vitimas
de tétano acidental, a exemplo do tratamento psicologico, da
prescricdo nutricional e da fisioterapia, apesar de serem
realizados e constar um item para o registro de outros
tratamentos ministrados ao paciente no modelo da ficha
divulgada pela Vigilancia Epidemiolégica.

CONCLUSAO

Verificou-se que a maioria dos pacientes de Sergipe
apresenta quadro clinico grave, e quando sobrevivem apresentam
sequelas neuromotoras permanentes, que necessitam de
tratamento fisioterapico direcionado ao quadro clinico e as
sequelas que o paciente venha apresentar.

A falta de notificacdo do tratamento fisioterapico nas
fichas de controle da Vigilancia Epidemiologica impossibilita
verificar a situagdo atual da atencdo fisioterapica aos
pacientes vitimas de tétano acidental no Estado de Sergipe.

Desta forma, recomenda-se aos profissionais da
fisioterapia que realizem a notifica¢do, nas fichas da Vigilancia
Epidemiologica, das condutas terapéuticas fornecidas aos
pacientes acometidos por tétano acidental, mesmo porque no
modelo vigente de ficha consta espagos destinados a outros
tratamentos recebidos pelo paciente além do medicamentoso.
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Em conformidade com a literatura cientifica, além da
atuagdo na reabilitagdo de sequelas, a fisioterapia tem papel
importante na profilaxia com atividades educativo-
informativas junto as comunidades. Isto denota a importancia
da necessidade de participagdo do fisioterapeuta como
membro de equipes do Programa de Satude da Familia (PSF)
no desenvolvimento de atividades de atengdo primaria, e ndo
apenas na reabilitagdo.
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