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I. — Caracteres gerais do Clostridium tetani. (Bacilo de Nico-
laier). Notas gerais sobre a toxina tetanica.

O tétano (do grego tetanés = tenso, rigido), ¢ uma toxi-
infeccdo determinada por um bacilo esporulado anaerébio, toxi-
geno, denominado Clostridium tetani ou bacilo de Nicolaier.

Tal microorganismo apresenta na extremidade do seu corpo,
um esporo entumecido, redondo, que confere ao germe, um as-
pecto em alfinete (forma em plectridio). O Clostridium tetani é
Gram positivo, movel, a custa de cilios peritriquios, nio possui
capsula, sendo frequentemente isolado do solo e de fezes de ani-
mais. Nos terrenos estercados, ¢ comumente encontrado, podendo
viver muito tempo gracas aos seus esporos. Na terra, ao abrigo
da luz, os esporos tetdnicos vivem durante muito tempo, em es-
tado de vida latente.

Numerosos meios se prestam ao cultivo do CI. fefani. Recen-
temente, novos substratos tém sido propostos para o isolamento
e a manutencao, no laboratorio, dos germes esporulados anaero-
bios, tais como os meios de Brewer, os substratos a base de in-
fusao de figado e p6 de cérebro e coracdo, além dos meios clas-
sicos de Tarozzi, o dgar-sangue de Zeissler e 0 meio de Hibler.
Spray (13) estudando a atividade bioquimica dos bacilos espo-
rulados anaerobios, recomenda o emprégo de varios testes na
sua identificagdo, tais como a pesquisa de H2S, indol, provas de
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fermentacao da dextrose, lactose, sacarose e salicina, reducao de
nitratos a nitritos, liquefacao da gelatina-ferro e coagulacao e di-
gestao do leite-ferro. O ClI. tetani funde a gelatina, produz pe-
quena quantidade de H2S, forma indol e nao fermenta a sacarose,
salicina, dextrina e lactose. Inoculado em cobaias, camundongos
ou ratos, o Cl. tetani determina, ap6s um periodo de incubacao
variavel, um tétano tipico, com o aparecimento de contracbes que
se iniciam nos musculos proximos ao ponto injetado. A acdo pa-
togénica do material inoculado depende muito do tempo de cul-
tivo da amostra. Hoje em dia, aceita-se a existéncia de varios
tipos sorologicos de Cl. ftetani, cada um predominando em de-
terminada regiao do globo.

T70XINA TETANICA.

Foi bem estudada por Faber, Fraenkel, Brieger e outros.
Ehrlich e Madsen mostraram que a toxina tetdnica podia ser dis-
sociada em dois fatores: a) tétanoespasmina, determinando os
acidentes convulsivos do tétano e b) tétanolisina, com acdo he-
molitica. Ambas as fracoes podem ser convenientemente separa-
das e gozam de propriedades fisicas diferentes. A toxina tetanica
¢ solivel em &gua, destroe-se pela acdo da temperatura elevada
e apresenta especial atividade para o sistema nervoso, o que se
demonstra pela célebre experiéncia de Wassermann e Takaki, os
quais mostraram que a referida toxina, posta em contato com o
tecido cerebral por algum tempo, apds a centrifugacdo, o liquido
sobrenadante nao se mostra infectante, devido a fixacao da exo-
toxina pelas células nervosas.

Discute-se ainda hoje por que mecanismo a toxina tetanica
atinge o sistema nervoso. Meyer e Ranson (1903) admitem a via
neural, enquanto que Abel e col. (1) advogam a teoria arterial.
As idéias de Abel e col. (1) tém sido corroboradas por grande
soma de trabalhos experimentais.

A dose minima mortal (d.m.m.) para o caso da toxina teta-
nica ¢ a menor quantidade de toxina capaz de matar uma cobaia
de 350 g dentro de 96 horas. As provas-de toxidez das culturas
de Cl. tetani podem também ser efetuadas em camundongos de
18-22 g.

Inoculam-se os referidos animais sob a pele, na raiz da cau-
da, padronizando-se o volume inoculado em 0,25cm3. Os animais
inoculados ficam em observacdo durante 6 dias.
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II. — Manifestacoes clinicas do tétano.

O tétano ¢ uma doenga infectuosa aguda, produzida pelo CL
tetani e -que age principalmente a custa de sua toxina, com uma
predilecao notavel para os centros motores do cérebro e medula,
traduzindo-se por uma contratura tonica dos musculos e pela exal-
tacao dos reflexos motores. O tétano é hoje em dia uma doenca
esporadica e se inicia, apds um periodo de incubacao de 8 a 10
dias, (as vezes menos e outras vezes mais) por dores com sensa-
cao de arrancamento, hiper e parestesias, agulhadas ao nivel do
fcrimento ou dos filetes nervosos da regido e febre moderada que
se torna elevadissima no periodo agonico. Nos casos tipicos, apos
esta fase inicial, aparece a rigidez dos muisculos masseterinos,
assim como espasmo por musculos da mimica facial (riso sardo-
nico, mascara tetanica ou spasmus cynicus), seguido de rigidez
da nuca e dos musculos extensores dorso-lombares. Respiracao
superficial. Abdomen retraido. Convulsdes tonicas dolorosas. Ex-
citabilidade reflexa muito exagerada. Ha, todavia, varios tipos cli-
nicos de tétano que fogem a éste quadro classico, tais como o
tétano cefalico de Rose, o tétano oftalmoplégico, o tétano parcial
dos mumbros, o tétano do recém-nascido (mal dos 7 dias) etc.
A sensibilidade e a consciéncia se conservam integras até o fim
da doenca. Neves e Tranchesi (10), no Pronto Socorro do Hos-
pital das Clinicas, estudando 136 casos de tétano, classificaram
a queixa inicial do paciente, a qual, aliada ao antecedente do fe-
rimento ou lesao cutdnea qualquer, provavel porta de entrada
da infeccdo, deve alertar o espirito do médico para a possibili-
dade da infeccao tetanica. As queixas foram as seguintes:

1 — Trismus, isoladamente — 50 casos.

2 — Trismus e rigidez do corpo — 14 casos.

3 — Trismus e rigidez da nuca — 8 casos.

4 — Trismus e rigidez da musculatura dorso-lombar —

11 casos.

5 — Trismus e convuisdes — 11 casos.

6 -— Contratura generalizada e convulsdes — 1 caso.
7 — Contratura generalizada — 7 casos.

8 — Convulsdes — 1 caso.

9 —- Trismus e febre — 1 caso.

10 — Rigidez da musculatura dorso-lombar — 1 caso.
11 — Cefaléia e hipertonia generalizada —— 1 caso.
12 — Sem informacdes — 8 casos.

Da analise désse quadro, ressalta a importancia do trismus
maxilar como queixa inicial isolada ou acompanhada de outra.
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IMUNIDADE NATURAL AO TETANO.

Em determinados paises, o tétano constitui uma rara entidade
morbida.

Na China, por excmplo, Tenbroeck e Bauer (14) verificaram
a raridade dessa infeccao, mostrando a grande frequéncia dos por-
tadores de esporos do tétano nas fezes dos habitantes désse pais;
além désse fato, o soro de tais individuos possuia sempre elevado
teor de antitoxina, em oposicdo aos nao portadores do referido
bacilo. Este fato nao esta ainda perfeitamente estabelecido, ne-
cessitando maiores pesquisas para a sua solucao definitiva.

Ill. — A vacinacio preventiva no tétano.

A. — Generalidades. Individuos que devem ser preferencialmente
vacinados. A eficacia da vacinagcao preventiva.

A vacinagao preventiva contra o tétano tem sido ensaiada com
resultados favoraveis, em todas as partes do mundo. Ratner (12)
recomenda que a vacinacao contra o tétano seja realizada principal-
mente nos seguintes grupos de individuos:

1 — Individuos cujas profissoes acarretam frequentes danos
ou injurias a pele e tecidos moles; ;

2 — Forcas armadas e populacoes civis durante guerras;

3 — Individuos alérgicos, principalmente aquéles sensiveis

ao soro de cavalo ou aos pélos de cavalos e nos quais
a antitoxina tetanica possa, ocasionalmente, produzir

reacoes;

4 — Criangas que se dirigem aos campos e individuos da
cidade que vao aos campos em visita prolongada;

5 — Jardineiros;

6 —- Forca policial e bombeiros.

A eficacia da vacinagao anti-tetanica foi confirmada por Mar-
ques Porto (9) na ultima guerra.

Perry refere como a Campanha de Flandres e a retirada de
Dunquerque traduzem, com singular evidéncia, a0 mesmo tempo
a impossibilidade em circunstancias andlogas de se proceder a
aplicacao do soro e o valor assumido pela imunizagao prévia. Cér-
ca de 90¢% do Corpo Expedicionario Britanico estava imunizado
contra o tétano pela anatoxina. Verificou-se que, aproximadamen-
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te de 1.800 feridos que ndo haviam sido imunizados préviamente,
registraram-se 8 casos de tétano e entre 16.000 imunizados, nao
se registrou um s6 caso da toxi-infecgao.

B. — Vacinagdo preventiva com o toxdide tetanico precipitado pe-
lo alumen.

O toxoide tetdnico precipitado pelo alumen constitui até o
presente momento, o melhor antigeno para a imunizagdo ativa
contra o tétano. Apo6s a injecdo do toxodide, processa-se lenta-
mente, a producao da antitoxina homologa que atinge o seu ma-
ximo 3 a 5 meses apds; o teor de antitoxina mantém-se em ni-
vel baixo ap6s 1 ano ou mais, desde que seja feita apenas uma
injecao do. antigeno. Estimulos antigénicos secundarios aumentam
o teor da antitoxina cérca de 50 vezes ou mais, 7 a 15 dias apos
a injecao do antigeno. A imunizacdo primdria, seguida da admi-
nistracao de 2 doses do toxodide-alumen, com 1 a 6 meses de in-
tervalo, parece constituir o melhor processo para produzir a imu-
nidade anti-tetanica.

O teor em antitoxina tetdnica no soéro de individuos ja imu-
nizados, pode aumentar em alto grau, pela injecdo anual do to-
x6ide. A producao da anti-toxina tetanica é demorada ou lenta,
de tal modo que, em pessdas ainda nao imunizadas artificialmen-
te, o toxoide tetanico nao deve ser empregado como medida pro-
filatica em individuos que receberam ferimentos contaminados.

Nos individuos ja artificialmente vacinados, obtém-se, toda-
via, com facilidade, uma elevacdo no teor da antitoxina, pela admi-
nistracao do toxoéide. Infelizmente, ndo possuimos nenhum teste
cutaneo para avaliar a imunidade contra o tétano; sémente a ti-
tulagem da antitoxina é que permite avaliar o grau de resisténcia
individual contra esta toxi-infeccao.

A imunidade que se adquire ativamente contra o tétano é re-
lativa, e a sua duracdo depende de intmeros fatores. O melhor
processo para garantir éste estado imunitario ¢ aquéle que pro-
duz a imunidade basica pelos métodos ja conhecidos e posterior-
mente estimula o tcor dos anticorpos pela injecao de novas doses
de “rappel”, nas ocasiOes necessarias.

Um centimetro ctbico (1ecm3.) do toxoide tetdnico precipi-
tado pelo alumen deve produzir em cobaias de 250,0 g., 2 unidades
internacionais de antitoxina, 4 a 6 semanas depois da inoculagao.
Para o caso particular da anatoxina simples — 1 cm3. injetado
em cobaias de 300-400 g., apés 6 semanas, deverd proteger 809
delas, contra 10 d.m.m. de toxina séca.
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C. — Imuniza¢ao ativa com a anatoxina simples.

[nicialmente, gracas as pesquisas de Zoeller e Ramon, o to-
xoide tetanico foi o antigeno empregado para a imunizagdo ativa
contra o tétano. O método consistia na injecao de trés doses da
anatoxina, com intervalo semanal. Verificou-se posteriormente, que
o toxoide precipitado pelo alumen, provocava, com apenas 1 in-
jecdo, um grau de imunidade mais elevado que as 3 doses_da
anatoxina simples. Ficou estabelecido contudo, o valor da dose
estimulante secundaria, como elemento de grande valor para man-
ter sempre ativo o estado imunitario contra o tétano. Assim, pra-
ticada a imunizacao de base ou imuniza¢ao primaria, algumas se-
manas ou meses apos o teor de antitoxina se eleva, desde que
uma dose estimulante secundaria seja praticada. A quantidade de
antitoxina circulante vai diminuindo 6 a 9 meses depois da in-
jecao de uma unica dose do toxoide, mantendo o teor de 0,01 uni-
dade por c¢cm3. ou menos; denominamos éste estado, de “imuni-
dade basica”, que dura de 2 a 5 anos. Um individuo com esta
imunidade, goza da particularidade de responder prontamente a‘
um estimulo antigénico secunddrio, produzindo, em curto espago
de tempo, os anticorpos necessarios para o efeito protetor contra
o tétano. Do ponto de vista pratico, devemos considerar, para o
efeito protetor, a existéncia, no soro sanguineo, de 0,2 unidades
anti-toxicas por cm3.

A anatoxina tetanica pode estar associada ao toxoide difté-
rico ou a vacina T.A.B. e tudo faz crer que com tal processo de
imuniza¢ao a resposta do organismo na producao dos anticorpos
seja maior do que se recebesse exclusivamente o toxoéide isolado.
Ramon emprega a mistura toxoide-vacina T.A.B., com intervalo
de 2 a 3 semanas, fazendo um total de trés dqses. As forcas
armadas devem preferivelmente ser vacinadas por €ste processo,
dada a facilidade de sua execucao e os resultados profilaticos
vantajosos que se obtém. '

D. — Imuniza¢do por via intra-nazal.

Gold (7) preconiza a imunizacdo contra o tétano por meio
da instilacao nazal de 0,1 cm3. do toxdide tetanico, purificado
com 5% de glicerina, em cada narina, por periodos de 2 a 3 dias,
repetida cada 6 meses ou na vigéncia de um ferimento.

E. — Reacoes observadas.

Algumas reagdes, na sua maioria benignas, podem ser obser-.
vadas apos a imunizacdo com o toxoide tetanico. O alergéno
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comumente responsavel por tais reacdes, de carater benigno, ¢ a
peptona. Um caso de choque anafildtico apés a imunizag¢ao pela
anatoxina tetanica foi relatado por Cunninghani (4). Nos indi-
viduos sensiveis a diferentes alergenos, a incidéncia de reacoes
ao toxodide tetdnico ¢ maior. O toxdide tetanico precipitado pelo
alumen, pode determinar, devido a sua absorcdo retardada, um
nodulo doloroso no local da injecao.

IV. — A soroprofilaxia e a soro-anatoxiterapia preventiva
do tétano.

O efeito profilatico da antitoxina tetanica ¢ indiscutivel, des-
de que seja praticada precocemente e em doses suficientes. Mes-
mo quando se desenvolve o tétano, a toxi-infeccao ¢ sempre mais
branda nos que receberam o soro. A fim de abranger o maximo
de indicacoes, a dose habitual de 10.000 Unidades americanas ¢
indicada em lugar de 1.500 Unidades comumente empregadas.
Doscs de 20.000 unidades sdo justificadas na presenca de feri-
mentos graves ou quando decorrer espaco de tempo maior entre
o acidente e o emprégo de soro profilatico.

Convém recordar que 1 U.A. (unidade americana) de soro
anti tetanico € 10 vezes a menor quantidade de antitoxina que pro-
tege uma cobaia de 350 g¢. contra o L* da toxina tetanica pa-
drao, dentro de 96 horas. O L* (limite morte ou teste dose)
¢ a menor quantidade de toxina tetanica capaz de matar uma co-
baia de 350 g. dentro de 96 horas, na presenca de 0,1 unidade
padrao, de anti-toxina especifica, fornecida pelo “National Insti-
tute of Health”, dos Estados Unidos.

A U. 1. (Unidade Internacional) ¢ igual a metade da uni-
dade americana. No Pronto Socorro do Hospital das Clinicas,
Neves ¢ Tranchesi (10) empregam, na profilaxia do tétano, 10.000
U.A. de S.A.T., ou duas doses de 3.000 dadas com 1 semana de
intervalo. A dose profildtica de soro anti-tetanico ¢, geralmente
mais eficaz, quando administrada no dia que se processou o fe-
rimento.

Na pratica, em todos aquéles casos de ferimentos contami-
nados por terras com excrementos animais, nas fraturas expostas,
nos ferimentos penetrantes, costuma-se praticar a soroterapia pre-
ventiva. Em caso de duvida, fazer sempre uma injecao profila-
tica de soro. A imunidade conferida pelo sOro anti-tetanico ¢ de
curta duracdo e quando doses insuficientes sao aplicadas podem
se desenvolver casos de tétano tardio post-sérico. Segundo Bier
(2) em individuo vacinado ou nao, sobretudo nesses ultimos, o
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que melhor se pode recomendar ¢ a soro-anatoxiterapia. Asso-
ciando-se 0 sOro A anatoxina, conseguir-se-a que a imunidade pas-
siva conferida pelo soro se suceda, sem interrupcdo, a imunidade
ativa dada pela anatoxina, ficando o individuo protegido de um
tétano tardio.

NORO-ANATOXITERAPIA PRETENTIN A

I cm3. da antoxina tetanica. Apds 15 minutos, 3.000 U.L
(excepcionalmente 10.000 U.l.) de antitoxina. 15 dias depois:
uma 2.* injecao de anatoxina (2 c¢m3.) e 30 dias apds: uma 3.
injecao de anatoxina (2 cm3.).

V. — A soroterapia no tétano.

Segundo Coutinho (3) as bases do tratamento do tétano con-
sistem em:

a) — destruir o foco toxigeno;

b) — barrar, por uma acao anti-toxica, a toxina te-
‘tanica;

¢) — diminuir a excitabilidade reflexa.

Infclizmente, a soroterapia no tétano nao oferece os resulta-
dos brilhantes, tais como os observados na difteria. Gessner assi-
nala mortalidade de 70% Graffa, Guino e Davidson, 65,4% ;
Morre e Singleton, 50% ; Kirtley, 46,6% ; Dietrich, 47% ; Viu-
nard, 45% Neves e Tranchesi (10) assinalam em 136 casos, 51
obitos, com mortalidade total de 37,57

Huntington e col. (8) em 624 casos de tétano, nao observa-
ram diminuicao da mortalidade com o emprégo do soro A.T.. Ou-
tros AA., como Vener e Bower (15) acham que doses iniciais
elevadas de soro reduzem de muito a mortalidade no tétano. Se-
gundo Firor (5) a toxina tetdnica, uma vez impregnada nas cé-
lulas nervosas, ndo seria mais inativada. Dai a razdo pela qual
éste Autor preconiza o emprégo de 50.000 upidades americanas,
de soro A.T., na veia, seguida de 5.000 U.A. diariamente, apos
a extracao do foco. '

Vener e Bower (15) empregam a dose inicial de 200.000 U.A.
nas primeiras 24 horas, seguindo-se a aplicacao diaria de 1.500
unidades americanas. Com &ste processo, a mortalidade foi de
299% , uma das mais baixas conhecidas. Neves e Tranchesi (10)
recomendam, ncs casos em que se encontrou o foco toxigeno, uma
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dose inicial de 100.000 U.A., repartida metade endovenosa e me-
tade intramuscular. No segundo a terceiro dias serdo suficientes
doses menores, 20.000 ou 30.000 U.A. por via intramuscular. Nos
casos em que nao € possivel o encontro do foco, deve-se con-
tinuar a administracdo do soro até o 7° ou 10.° dia, em doses
menores, dependendo do quadro clinico observado. A adminis-
tracao do soro anti-tetdnico por via raquidiana deve ser evitado,
por ser ineficiente e até perigosa. Reacdes fatais podem ser
observadas. A antitoxina tetdnica ndo atravessa a barreira me-
ningo-encefdlica, mas é capaz de passar a barreira sangue-cére-
bro, e esta barreira é atingida quando o séro é administrado por
via venosa ou intramuscular. A.permeabilidade da barreira san-
gue-cérebro ¢, contudo, muito fraca, razao pela qual sdo neces-
sarias doses enormes da antitoxina, para que se obtenha bom re-
sultado terap@utico em casos de tétano declarado.

A administracdo do soéro anti-tetanico, mesmo por via intra-
muscular ou venosa, em individuos sensiveis as proteinas do soro
equino, pode determinar acidentes muito sérios. sendo esta uma
das razoes pelas quais Glaser (6) recomenda, em tais casos, 0
emprégo da antitoxina preparada em bois.

Ramon (11) acha que uma vez estabelecido o diagndstico
de tétano, deve-se aplicar uma dose de 75.000 U.A. de soro, jun-
tamente com 2 cm3. de toxdide tetdnico. Com intervalo de 5 a 6
dias, aumenta-se a dose da toxoide — 2, 4 e até 6 cm.3 A imu-
nidade ativa contra o tétano pode ser, desta maneira, superposta a
imunidade passiva, assegurando perfeita imunidade anti-téxica
contra o tétano. Ao lado da medicacdo soroterapica, os seguintes
cuidados devem ser aplicados nos pacientes com tétano:

I — Debridamento do foco — Desinfeccdo e drenagem am-
pla do foco, com o fim de evitar a producdo local da
toxina; pode-se “bloquear” o ferimento com 5.000 a
10.000 unidades americanas de S.A.T., uma hora antes
do tratamento cirtrgico. A limpeza do ferimento com
agua oxigenada, solucao de permanganato, de potas—
sio, liquido de Dakin ou outras soluc¢des oxidantes, é
essenmal para criar um meio aerdbio, prejudicial a
proliferacao do bacilo do tétano.

2 — Sedativos, utilizados por uns, criticados por outros.
A administracdo venosa de um barbitiirico (Sonifeno,
por ex.) é seguida quase sempre, de relaxamento mus-
cular, com volta dos movimentos respiratorios. A res-
posta as drogas sedativas constitui mesmo, um bom
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indice do estado de comprometimento do sistema ner-
voso, tendo pois grande valor prognostico. Se as con-
vulsoes persistirem, apesar da terapéutica sedativa, o
prognostico ¢ grave. As medicacoes sedativas devem
ser criteriosamente manejadas pelo meédico (luminal,
veronal, morfina, adalina, avertina etc.).

3 — Cuidados gerais — Sao indispensaveis: isolamento do
paciente em quarto escuro, posicdo de Trendelenburg
para facilitar a drenagem das secrecoes da arvore res-
piratéria para o faringe, atropina, para diminuir a se-
crecao bronquica, modificacdo frequente da posicao do
paciente para evitar a formacao de escaras, oxigeno-
terapia e hidratacdo conveniente, bem como alimenta-
cao liquida, por sonda, se necessario. Restabelecer o
equilibrio acido-basico, com clistéres de soro bicarbo-
natado a 5% (300,0 g).
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