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RESUMO

0 presente estudo mostra, a partivc de revis3o realizada

prontudrios de PO pacientes internados consecutivamente nas UT
dos  Hospitais Universitario, de Caridade, Floriamopolis 2 Regio-
nal  de dJosé de 1980 a abril de 1990; aspectos Olinicos prin-
cipalmente relacionados a mortalidade do tétano grave.

A proporgac entre homens e mulheres acometidos por  téetano
foi de 4.1 sendo gue a idade variou de 19 a 87 anos, com predomi-
nio a partiv da guarta décadal(70,00%) .

Em 70,00% dos pacientes a porta de entrada estava locali-
zada nos menbros inferiores & em apenas um deles a mesma nao foi
detectada. Guanto ao tipo de porta de entrada, +ferimentos em ge--
ral foram os mais comumente encontrados. .

Em relagido a condigio clinica de admissio encontrou-se
7E,00%  dos  pacientes com contvacBes musculares generalizadas e
Lrismo. Mais da metade foram admitidos em insuficiBnoia respira-
tdria aguda e 20% em parada cérdio-respiratdria. Os complicagbes
mais Freqguentes na evolugido da doenga estavam relacionadas aos
aparelhos cardiov 1tlag @ v pirvatorio. Az principais causas de
morte  foram insuficifncia respivatdria aguda (50,00%) e broncop-—
neumonial{@i, 48%) . A movtalidade total foi de 70,00%, sendo maior
s pacisntes acima de 350 anos com 87,30%. Cerca de 80,00% dos
pacientes com F1 menor gque 10 dias & PP menor que 48 horvas foram
a ohito.




ABSTRACT

The present study shows from a review done at medical TR
ports of  the 20 patients admitted consecutively at the ICUs of
the Hospital Universitario, Hospital de Carvidade, Hospital Flo-
viandpolis e Hospital Regional de 830 José,between the period of
1980 to Apvil 1990, clinical aspects related to severe teltanus
mortality principaly.

The male to female ratio for these cases was 4:1 and the age
varied from 135 to B years old, with age of onset predominanting
at fourth decade (70,00%) .

in 70,00% of pacients, the injury was at lower Iimbs and in

only onge patients none wound was found. The tvpes of injury com-
monly found were wounds in general .
In relation to the clinical conditions at  the admission,
7E,Q0% of  the patients were admitted with genevalized nuscle
spasmns  and trismas . More than hald of them were admitted with
acute respivatory failure and 20,00% were in cardio-respirvatory
arvest . The most often complications were cardiovascular and res—
piratory ones. The main causes of death, in sumary, were acute
reaspiratory  Failure (50,004 and bronchopneumonia (81, 48%) . The
totalmortality was the 70,00% and it was higher in patients over
350  years of age with 87,350%. Therve was approximately 80,00% of
mortality in patients with onset time of less than 48 howrs  and
incubation period of less than 10 davs.
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INTRODUGCZD

Segundo  os papiros de BEdwin Smith, 2 descricio mais antiga

e tétano foi feita no ano de 1500 ac, & época do décimp oitava

dinastia sgipicia. Posteriornente, em &40 ac, Hipdocerates 34 o
cdescrevia am suas duas formas, gensralizada o localizada, sendo o

autor do aftorisma: “"tetidnico gue passar do guarto dia estard sal-

vo'' . indiscubtiveimente o FPail da Medicina possuia maraviihoso sen-
%0 e observacio, pois alnda nos dias atuais, apesar do  enoras
progresso  da tevapButica, $3o0 mais frequente os dbhitos dentro da

primaira semanal(l).

Conhecido desde tempos imemoriais, o tétano representou

reprasenta ainda, em paises em dessnvolvimento, importante  proe
bliema de sadde individual e conmunitaria em funcgdo respectiva da
sita potBnoial gravidade & altos coeficientes de morbidade |, mor-—
talidade & letalidade(2).

{1 tétano & encontrado mais frequentemente em regifes densa-
mente poveadas, nos climas quentes 2 dmidos, @ no solo que & rico
em matéria ovgdnica. Em parte, isso explica porgue a dosnga & ra—

ra nas regites polares 8 relativamente incomum na URSS, America

g Norte 2 na maior parte da Furopa. Ja em paisss da Omerica La-
tina, dsia, S&frica e Uoeania o fédtano mata mais do gue a  Polio-

mielite, a Diftteria, a Cogueliuche, as Meningites, a Malaria, ©

varias oubr dosngas infecciosas & parasitarias(l,3).




A movtalidade e letalidade variam conforme alguns  fatores
envolvidos no fenbmeno, principalmente faixa staria, ndmaro  de
casos  considerados graves, metodo de tratamento e facilidades
hospitalares, toxigenicidade do Clostridium tetani(li.

Ag taxas de mortalidade em diferentes estudos & comunidades

variam entre 20 e 40% & as taxas para ot casos de tetano grave

+toram suparioves a 704804,5,8,10,18,438,14) .

taxas t8m sido relacionadas & falta de medidas tera-
pduticas especificas & um plano de tratamento intensivo adeguado,
principalmente nos casos de téetano grave. Forem, vecentemante,
dois grandss avancgos t8m mudado sobremansira o prognostico de pa-
cientes com  tétano: i- emprego vrobtineiveo de suporte avangado de
vida @,8- avangos no conhecimento 2 manuseio da faldnoia respi-
ratoria aguda, facilmente disponiveis nas Unidades de Terapia In-
tensiva (UTIs). Este avanco no tratamento de tétano grave Ltem re-
duzido muito a mortalidade, chegando em alguns trabalhos a niveis
ol 10 a 20404, 11y,

Em Santa Catarina , segundo dados da Secretaria da  Sadde, a
taxa de letalidade para o tétano global (tétano acidental e téta-
no neonatal) durante o periodo de 1980 & 19892 variou entre P& e
A40% , nAn podendo se estabelecer gue esteia havendo um descrescimo

COom O passar dos anos.

pon]

e o



Fundamentado nessas observacdes & no conhecimento de que o

tétano, embora sendo uma doenga totalmente prevenivel em sua for-

ma grave, cursa com wuma mortalidade importante, realizou-ss 0

tudar alguns aspgchos oli-

w  btrabalho com o obijetivo de ¢

nicos relacionados ao tétano grave em adultos e em especial  aos

dados ligados a4 sua morbalidads.



CASUISTICA E METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, onde foram wtilizados os

dados  referentes a vinte pacientes internados  consecutivamenite

Unidades de Terapia Intensiva (UTls) dos hospitals Universi-
tario(HLDY, Filoriandpoilis(HF)Y, de Caridade(HD), Regional de SHo
Jose (HRSI ), no periodo de 1980 & abril de 1990,

Como  fonte de pesguisa, foram usados os prontudrios dos pa-—

cientes de onds foram vetivados os seguintes dados: idade,

e

profissio, porta de entrada, periodo de incubagio(Pi), periodo de

progressaon (FE), imunizacgio, condigap clinica de admissio, sinais

e wsintomas, complicacOes, tratamento, causa de morte, e dias de

s

internagdo, conforme explicitados no Anexo 1. Informagdes sumavi-

zadas de cada paciente referente A sexo, idade, condigdo clinica
de admissio, tempo de internacio, tipo de tratamento e causa mor—

tis, estio contidas no Anexo 11,

Definigcdo das variaveis: - Tédtano Grave: Fresengs de espas-
mos musculares generalizados ou localizados suficientemente in-
tensos para interferir com a ventilagin(S).

- FPeriodo de Incubagio:Tempo que
decorre  entre o ferimentn suposto para a invasio do germe atd o

aparecimento dos primeivros sintomas(i,2,8,7,12) .



- Pariodo de Progressao: Tempo que

transcorye entyre os primeiros sintomas e a primeira contrag Ao

muscular generalizadadld,2,3,7.,12) .

Sindrome Hiperadrenérgica: Pre-
senca o instabilidade vasomotora, hipertensio, taauicardia, apy-—

vitmias, sudovrese, febve e choaue(l,idé) .

1 estado de imunizagios ndo foil incluido no presente estudo

cdevido & inexistBnoia de dados a esse respeito nos prontudrios

dos pacisntes.
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RESULTADOS

Dos 20 pacientes sstudados, 159 sram do sexo masculino « 5 do
mexo feminino, sendo gue a idade variouw de 5% a 87 anos, oom pre-e
dominio a partir da quarta década (70%).

A Tabela [ distribui os pacientes de acovdo com a profissao,

observando-se  wm maior namero de pacientes aposentados e traba-—

ihadores bragais.

TABELA I

DISTRIBUICAD DE PACIENTES PORTADORES DE
TETAND GRAVE SEBUNDD A PROFISSAD.

PRD

NUMLFU %

aposentado Ub
servente 05
do lar 02
favrador - Qs
metallrgico 1
motovista 01
vendedor de peixe Q1
satudante 04
nﬁm ”@%@riﬁa Oi

1UiﬁL ’0 1006

(HU HE, HRvJ),nn periodo
1980 & abvil de 1990, em Flovrig-
nopolis (50 .



Eom

o memb oS

en apenas

£

T

pacientes

ment o

2im

inferiores, mails spspecificamente nos pés,

TO4  dos pacientes a porta de entrada estava

um dos pacientss a mesma nao foi detectada.

abela

T discrimina o tipo de porta de sntrada

localizada

gendo gue

e nestes

obhsevrvou-se uma varviedads de condigdes tals como feri-

waral,

fratura exposta, ssmagamento, eto.

TABELA 1Y

DISTRIBUICAD DE PACIENTES PORTADORES DE
TETAND BRAVE SEGUNDD A PORTA DE ENTRADA.

NuMFRH %

+@r1m@nt0 corto-contuso
ferimento perfurante 04
farimanto ndo sspecificado 03 15
“hunga penetrans® 03 15
fratura exposta O 10
cue imadura CL 05
gamaganento Gl 5
MAD 1r{011dn 01 05

TUIN

FONTE : SAME (MU, HO HF L, HRSI)Y,  no

nopolis (80

07

2y 4G
de 1980 4 abril de 1990,em Floria-



Com  relagdo & condigio clinica de admissd3o na UTI, 75% dos

pacientes apresentavam contracBes musculares generalizadas e
Lrisme. Mais da metade dos pacientes foram admitidos om insudi-
cidncia respiratdria aguda e um guinto deles em  parada cardio

respiratoria. Disfagia foi identificada em P0% dos pacientes (Ta-

hela 111,

TABELA IIX

DISTRIRJICAD DE PACIENTES FORTADORES DE TETANO BRA
VI BEGUNDD A CONDICED CLINICA DE ADMISSAE0D.

COMDIGAD CLINICAH
: MISSAED

contracdo muscular generalizada
trismg

insuficiénoia respiratdria aguda i &HO
rigides de nuca O 495
tabre Oé& =20
hipertonia muscular 05 P
opistotono 05 =5
parada cardio-respiratoria o4 =20
convulsdo tonico~clifnica generalizada 4 =20
disfagia

crise de apnéia

FONTE . SAME  (HU, HC, HF, HRSJ)
abril de 1990, em Floriandpolis (80,

o



A Tabela IV mostra gue as principais complicacBes encontra-—
cdas  foram as relacionadas ang aparelhos cérdio-vascular & raspi-—

ratorio.

TABELA 1V

DISTRIBUIGCAD DE PACIENTES FORTADORES DE TETAND GRA-
VE SEGBUNDD A COMPLICARED APRESENTADA .

£ 3?’!“1 A r“a("?‘a( )

fAparelho Tio-vascular
Riperatividade adrengragica 09 45
parada cdrdio respiratdria Q7 B
arvitmias 03 L5
insuficidnoia cardiaca 01 03
hipertensdo 01 05

fApareliho R viratorio ‘
hyroncopneumenia 0% 45
atelec . R 40
epdema agudo de pulmio 01 0%

prneumotdrax 051 05
Aparelho Urindrio

disfuncao renal O 30
Outvos

diversas 0% &%

convulsio 04 0
coma

SAME (HU,HD, HE L HRSIY, no periodo de 1980 A
abyil de 41990, em Flurianépmliﬁ (S0 .
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Ma Tabela V estdo relacionadas as causas de morite, sendo gue

as  respiratdrias foram as mais freguentes, seguidas

cardiovasculares .

TABELA V

\U ;f’»\ DE MORTE.

das renais &

FACIENTES FORTADORES DE TETAND GRAVE

CAUSA DE "H)XHL. Hi 1‘"'H[) %

R@wiratérma
inuficiénocia repivatdria aouda 07
hroncopnaumnonia O3
hroncoinfecsdo O
Renal
disfungio renal 08
Cardio-vascular
chogue cardiogénico 04
AYC~-hemorragico o4

fu}enLLa de miltiplos Ovrgaos e sist. OF
1spwfwnfnmqnmid 01

ONTE . SAaME  (HU,HE, HF  HRESI) , no periodo de

14,28
224,48

07,414
07,14

14,28
07,14
07 14

i?&&

R

abril de 1990, em Floriandpolis (80).
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A mortalidade na presente casuistica foi de 70%, sendo mais

importante nos pacietnes com mails de 50 anos, conforme ilustvra o
Gratico .

BRAFICO I

FELAGRD ENTRE FALXA ETARIA E MORTALIDADE
EM PACTENTES PORTADDRES DE TETAND BRAVE .
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FONTE . SaME (HU, HO, HF, HRSJ), ne o pee
riondo de 1980 a4 abril de 1990, em
Fioriandpolis (&0).
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0 F & o PF da doenca puderam seyv identificados em apenas 16
& 14 pacilientes vespectivamente. Relacionando o P & o PP da dosn-—-
ca com a movtalidade, observou-se gue, cervca de BOY dos pacientes
com PL menor gue 10 dias o PP menor gus 48 horas, morcvecam. Dife-—
rentemente, apanas 40% dos pacientes com P maior gque 10 diag e
50%  dos pacientes com PP omaior gue 48 horas, foram a obito, cone

forme iiustvra o Brafico I1.

GRAFICO 11

RELACED ENTRE PP, PI £ MORTALIDADE
EM FACTENTES PORTADORES DE  TETANO
LRAVE .

100
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50 —
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FONTE . SAME (MU, MO, HF, HRSJ), no
periodo de 1980 a abril de
1990, em Florviandpolis (8C) .
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DISCUSSAED

3 tétano constitui uma causa importante de morte no  mundo,

principalments nos pai #m desenvolvimento, onde persis

@ o
um importante problema de saldde pablica(iid.

0 principal problemna dos palses en desenvolvimento £ a imu-

nizacio inadeguada ou inexistente aliadsa éas precariedades das
condiglies & praticas higignicas. Desta forma nestes pailises o tH-—
tang  gue @ uma doenga totalmente prevenivel, passa a assumivr uma
posicio de destague entre as doengas infecciosas  potencialmente
fatais.

Se considerarmos gue o bacilo tetdnico encontra-se amplamer—
te distribuido na naturseza, sualouer pessoa Q%m imunizada eshti
exposta & dosnga. Segundo estuwdos de amostras de solo, estas sio
positivas em 20 a 30% & no material fecal de animais dmmégticmﬁ A

presenca de bactévias se Ffaz notar em J0%04R)Y . Portanto, O sexo e

st

a profissdo exercida surgen como importantes elementos epidemio—

ivgicos, a partir do momento am que estabelecem um risco maior de-
exposicio  para determinadas atividades profissionais, principal-
mante  em  bhomsns, e@m servicos bragais(il,20) . No presente  estudo
veariticouw-se gue, emnbora parte dos pacientes exercessem atividade
bragal, nao s pode estabelecer uma correlagdo nitida entre o

risco profissional 8 ocorrgnocia de tétano. Isto poderia

plicado, parciaimente, pelo fato de que um quarto dos paciente
gram  aposentados, ndo constando qualoguer informacio s 08 NESHOS

exerociam  ou nao atividedes gue pudessem caracterizadas  cono

e risco.



Desde a virada do século tem ocorvido um decréscimo gradual

na  ralacio entre homens A partiv de 19462 houve nova-

ments uma preponder ancia dos homens com rel at;:%.'ic; as mulhevres o se-

gundo aloguns autorss, tem sido maior gue 2:.4(14) . Dos vinte pa-

cientes oo pres

ante estudo, apenas gquatro eram mulheres, o gue
estd emn acordo com a literatura sstudada.
A localizacdo da porta de entrada, guer pela exposicio pro-—

Fimsional ou acidental, foi sstabelecida sm malor ndmsro nos men-—

hros inferiores (14 casos), mais necificamente nos pées. FEm cin-

oo casons  a porta de entrada sstava nos menbros  superior Eom

apenas  umn paciente ndo se conseguiv detectar a porta de entrada.

Alguns auvbor

referem qgus a porta de entrada para o téltano oopr-—
re mails conumente nas extremidades, preferencialmente nos membros
inferiores 2 admitem a ndo localizacio de porta de entrada em um
pevcentual  que varia e 10 a BO%(3,46,480,18,20). duanﬁm encaontira-
cda, a porta de sntrada mals comuam, en nosso trabalho, foi através
e fFerimentos corto-contuso e perfurante com 3 @ 4 cason respec-—
tivamente . Contudo, deve-se mencionar a importincia de oubtros ti-
pos de ferimentos tetanigenos como gueimadura, "tunoa penetvans®,

fratura sxposta, sesmagamento, eto.



A maioria dos pacientes, no momento da admissdo, apresenta—

vam contragOes musculares generalizadas, trismo e insuficidnoia

respliratdria  aguda instalada com 15, 15, 1?2 casos respectivamen—

T, asn manifestacdes iniciais caracterizam a doenga como sen-—
g grave, 8 refletem o envolvimento de misculos bulbares e espil-
ihais . Ondas de opistotono sio cavracteristicas da doenca e foram
ancontradas  em apenas cinco pacientes. Outras manifestagdes oli-—
rmicas Foram vigider de nuca, febre, hipertonia smuscular, convul-
Ao thnico-clbnica generalizada, disfagia @ crise de apnéia. Qua-—
tro pacientes foram admitidos em pavada cavdio-vespiratoria. Fs-
tes numeros indicam oue as condigBes dos pacientss no momento da

iz

acdmissdo assinalaram fases avangadas da doenga & a freqguéncia de

ot

comRlicaco

tais como insuficiBnoia respiratdria aguda & parada

ciardio-respiratoria  foi muito elevada.

nuameros contrastam

O O apra

artados por Trudillo & cols. (14), gue numa revisio
cde 641 casos de tétano tratados wum UTL, cerca de 15% foram congi-

derados  iniciaimente como leves ou ooderados. Em nos casuist i

e, nenhum caso pode ser classificado desta maneira.

0 tétano grave tem uma evolucio tormentosa marcada por com—
plicagtes inerentes & propria doenga ou decorrentes da bevapéuti-
ca smpragada para controlar os sintomas ou conssquentes an repou—
L prolongado(3) . & ventilagdo inadeguada, quer pelo laringoes—
pasng gquer pelo espasoo da musculatura respiratdcria & uma ameaga

constante .

15



Além da hipdxia, a atelectasia constitui uma complicagio comum do
comprometimento da ventilacgio. Por outro lado, o compromentimento
da musculatura da deglutucio leva a distfagia 8 4 possibilidade de
broncoinfecgRo ().

Frtre todas as possivels complicacdes as que assumem impor-
AN Ao apenas pela frequBncia mas também pela gravidade  im-
primida ao guadro clinico estido as cardio-vasculares, as respira-

e {(is mencionadas anteriormente), a insuficigncia renal e o

chogue (2) O complicactHes mals frequentemente encontradas N
pacientes Fforam as cardiovascularses, destacando—-se entre elas a

hiperatividade adrenédrgica com 9 casos, a parada cardio-respira-

tédria com 7 o casos @ arritmias com 3 o s . Alguns agbtores  tEm

chamado atengdo para o fato de gue as complicagoes cardiovascula-
res  san subdiagnosticadas poroue as atencBes se concentram sobre
as complicagbes respivatdrias(l)

G conplicagoss cardiovasculares t8m sido atribuidas ao come—
prometimento  do sistema nevvose autdnomo =, a dosagem de cateco-
lamina urinaria nestes pacientes tem demonstrado niveis eleva-

clivs (i, 56 . Eatas complicaghes que incluem taguicardia, febhre

inexplicavel, instabilidade pressorica, arritmia, sudoress  va-
goconstricelo sdo conhecidas genericamente como sindrome hipera—

drendrgica. Ds episddios de parada cAvrdio-respiratdria também t8m

sido  considerados, pelos avtores, como decorrentes de sindromes

hiparadrengrgica, fundamentalmente pelas similaridades histoldgi-
cas oo miocardio no tétano com as do miocardio no  feoocromocito-

malli).

ié



Na presente casuistica, contudo, enouadrou-se 7 casos de  parada
cardio~respiratdria a parte, porgue nenhum paciente foi submetido
A necropsia, onde outros fatores causais poderiam ser identifica—
cloe |

Mo presente  egstudo, 75% dos pacientes foram atendidos  com
contragfes musculares generalizadas e trismo. O disfagia foi de-—
tectada inicialmente em guatvro pacientes. Tsto explica o gvande
parcentual de complicacBes respiratdrias encontrado em Nnossos pa-—
cientes, destacando-se a broncopneumonia e atelectasia. Eatas
complicagtes respiratdrias tambam t8m sido relatadas como as mais
frequentes em diversas series publicadas(i,4,5,6,7).

A mortalidade do tétano grave smbora ainda persista elevada,

ten decaido desde o aparecimento das UTIs. O impacto do tratamen-—

to  do tédtano em UTls pode ser muito bem analisado por Trujillo @
cols. (11)  onde sdo analisados 641 pacientes, dos quais 43% foram
tratados conssrvadoramente, fora do ambiente de UTI. 4 mortalida-—
e neste  ovrupo foil de 43,30% em contraste com a mortalidade do

agrupn bratado  em UTI gue foi de 15%. Este trabalho pode sofree

algumas criticas no gque concerne ans seus vesultados, e a princi-
pal delas & gque cerca de 20% eram portadores de tétano moderado
ol leve, 0 gue seguramente modifica o progndstico. De gualguer
forma, contudo, a mortalidade no tétano grave tratado em UTI tem

b}

sido vegistrada cono em torno de 40%08,5,7,41,418,14) .



Na presente revisio encontrou-se uma mortalidade de 704, o gue
seguranente esta bastantes acima do esperado. Analisando os proto-
colos  de  abordagem tevapeubtica smbvegados nos  diversos  oen-
tros(l,4,5,14,44,210) e comparando-os com as condutas adotadas nas

UTis estudadas, nao se encontrou gualgusr divergéncia. Se a es-—

tratégia tecap8uti
*

a foi similar, se o suporte ventilatdrio foi

adequado, comg explicar esta mortalidade 150 elevada? Uma expli-—
cacdon bastante plausivel £ a condicgio inicial de admissi3o do pa-

cirente na UTI. Qomo pode-se muaito bem avaliar na Tabela 111 & o

e IT divers

D pacientes foram admitidos nas UTIs em fase de
complicacdo da doenca, gquatvo deles, inclusive, em parada céardio-
respiratoria, o gue sem divida alguma, piora o progndstico destoes
pacientes Considerando-se ainda gue grande parte dos pacientes
vED a Obhito por complicactes pulmonares, e principalmente por in-

suficiéncia v iratdria aguda,a presenca destas complicacBes no

momento  da  admis 3, muda consideravelmente o curso da  doenca
nestas casos(d,7,41,44,17).

Outros fatores, contudo, sao de valor progndstico para o té-

tano, além da gravidade de admissio na UTI. Entre sles est3o a

idade do pacients, o FI & o FP da doenga, assim cono os tipos de
complicasidn apresentacda .

Analisando  a presente casuistica pode-se observar gue houve
uma relagan inversa entre P e PP da doenga & mortalidade. Quando
o FL Foi inferior a 10 dias & o PF menor que 48 horas, a mortali-—
dade ficou em btornn de B0OK.
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Fatas observacdes confirmam o gue 4 foi anteriormente publica-
cloa(il,2,3,7,418,4138,14) enbora alouns autores considerem gue o P

gmia um fator prognostico menor & que o PP da doenga & o melhor

indice de prognosticoléd, i4).

Um outro fator progndstico € a idade, sendo aue a doenga de-

ve  ser considera como moderada ol grave sempre qus  conpeomneter

pacientes com mais de S50 anos de idade(3,7,9,10,42) . 4 acentuacdo

da mortalidade em adultos nesta faixa Aria & provavelmente rse

&

stltante de baixos percentuais de imuniragbes, falénocia circula-

toria e grande chance de complicagdes cardio-respiratdrias e in-—

feociosas{(i0y . No presente estudo, a mortalidade verificada nos
pacisntes acima de 30 anos foi de B7.30%, 2 nos pacientes abaixo
cdesta Taixa etaria de 58, 30%. Nenhum dos pacientes desze traba-

ho foi submetido A necrdpsia para confirmar o diagnodstico clini-—

co da causa movtis, contudo, as condigoes apontadas como desesnca-

deantes do  Obito, foram similares as reiatadas em  oubras

(4,5,6,7,84,14) ) Encontrou-se como principal causa de morte a

iratdria aguda @ a broncoinfecgio.

insuficignc




CONSIDERAGCAD FINAL

1 tétano grave £ uma dosnga de grande potencial de mortali-—
cdade & ssta pode ser considevavelmente reduzida pelo tvratamento
emn UWlis. Embora os pacientes fossem manusegados adeguadamente, en—-
controu-se uma mortalidade de 70% na presente sévie, o que sugere
e indicacio tardia de tratamento am UTY tem sido feita. Torna-

G, portanto, wagente a conscientizacgdo dos fatores progndsticos

do téetano no momento da internacid hospitalar e a indicacHo pre-—

coce de btratamento em regime de terapia intensiva.
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ANEXD 11

INFORMAGOES SUMARIZADAS DOS PACLENTES PORTADORES DE TETAND GRAVE .
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CHMG- CONTRACAD MUSCULAR GENERALIZADA.
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N=NUTRIGED) .
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