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Atuacio da Fisioterapia Respiratoria no Tétano Severo:

Relato de Caso Chest Physiotherapy in severe tetanus: a case report

Ana Isabela Morsch ', Passos Cristiane ', Bedeschi Martins Evelyn Regina Couto *®

RESUMO

ABSTRACT

O tétano é uma doenga infecciosa, caracterizada por tonus
muscular aumentado e espasmos. Dentre as manifestagcdes da
doenga estdo insuficiéncia respiratoria, pneumonia, atelectasia,
estenose traqueal, hipoxemia e hipoventilagido. Metodologia:
O trabalho tem por objetivo relatar o caso de um paciente inter-
nado no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas, com diagndstico de tétano. O paciente foi submetido a
atendimentos fisioterapéuticos didrios, inicialmente constitui-
dos de Higiene Bronquica, otimiza¢do de posicionamento no
leito, ajuste de pressdo do Cuff e ajuste de parametros da ven-
tilagdo mecanica. O nivel de sedacdo foi avaliado utilizando-se
a Escala de Ramsay, e o nivel de consciéncia foi avaliado utili-
zando-se a Escala de Coma de Glasgow. Foram realizadas medi-
das de indices fisioldgicos preditivos para desmame da ventila-
¢do mecanica. Relato de Caso: Paciente do género masculino,
25 anos de idade. Deu entrada no Servigo com trismo, opistdtono,
dores musculares, leve desconforto respiratério que evoluiu
para insuficiéncia respiratoria. Foi realizada traqueostomia, € o
paciente permaneceu em ventilagdo mecanica durante 24 dias,
quando iniciou-se nebulizagdo do O, a 4L/min. Apds evidéncia
de melhora clinica, oxigenag¢do adequada ¢ estabilidade
hemodinamica, foi realizada troca de canula traqueal plastica
para metélica, e o paciente recebeu alta hospitalar. Considera-
¢oes finais: A Fisioterapia Respiratdria atua diretamente na re-
cuperago, manuteng@o e melhora da fung@o pulmonar do paci-
ente, reduzindo o risco de complicagdes associadas a ventila-
¢d0 mecanica invasiva.
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Tetanus is an infectious disease, characterized by
increased muscle tone and spasms. Among the manifestations
of the disease we can found respiratory failure, pneumonia,
atelectasis, tracheal stenosis, hypoxemia and hypoventilation.
Methodology: This study aims to report the case of a patient
hospitalized at the University Hospital of the State University
of Campinas, diagnosed with tetanus. The patient underwent
daily sessions of physical therapy, initially consisting of
bronchopulmonary hygiene, Optimization of position in bed,
Set of Cuff Pressure and Adjustment of mechanical ventilation
parameters. The level of sedation was assessed using the
Ramsay Scale, and the level of consciousness was assessed
using the Glasgow Coma Scale. Measurements were performed
for predictive physiological indexes of weaning from
mechanical ventilation. Case Report: Male patient, age of 25
years old. The patient entered the Hospital with trismus,
opisthotonos, muscle pain, mild respiratory distress that
progressed to respiratory failure. Tracheostomy was performed
and the patient remained on mechanical ventilation for 24 days,
then starting spontaneous breathing using a T Tube. After
evidence of clinical improvement, adequate arterial oxygenation
and hemodynamic stability, the patient had hospital discharge.
Final considerations: Chest physiotherapy works directly for
the restoration, maintenance and improvement of pulmonary
function, reducing the risk of complications associated with
invasive mechanical ventilation.
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INTRODUCAO

O tétano ¢ uma doenga infecciosa grave e observa-se
uma tendéncia decrescente de sua incidéncia na populagio bra-
sileira. Entre os anos de 1990 a 2005, houve redugao de 71% dos
casos no pais e 74% dos casos na regido Sudeste. Tal decrésci-
mo ¢ esperado, porém nao satisfatorio, pois sendo o tétano uma
doenga prevenivel, o nimero de casos ainda ¢ considerado ele-
vado (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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As manifestagdes clinicas se iniciam por espasmos mo-
derados dos musculos da boca, face e pescogo. Com a progres-
sdo da doenca, ocorrem contraturas musculares generalizadas,
inclusive dos musculos respiratdrios, podendo levar o indivi-
duo a dbito. A Insuficiéncia respiratoria tem sido descrita como
a causa mais comum de morte por tétano nos paises em desen-
volvimento, particularmente quando a ventilagao artificial ndo
esta disponivel. E de importéncia vital a detecgio precoce do
risco de hipoxemia e obstrugio das vias aéreas para impedir que
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ocorra hipoventilagdo (FARRAR et al., 2000).

Pouco ¢ sabido sobre os beneficios do atendimento
fisioterapéutico em pacientes com tétano severo. Os objetivos
do presente estudo foram descrever a atuagdo do Fisioterapeu-
ta junto ao paciente com tétano e evidenciar a importancia da
manutencdo da integridade das vias aéreas na evolug@o clinica
do paciente.

REFERENCIAL TEORICO

O tétano ¢ uma doenga infecciosa, ndo contagiosa, cau-
sada por um bacilo denominado Clostridium tetani, que esta
presente e livre no meio ambiente juntamente com poeira, areia,
excrementos, objetos enferrujados, instrumentos cirurgicos nao
esterilizados e outros. Para que este bacilo penetre no organis-
mo, é necessdrio que haja uma porta de entrada, como um
ferimento perfurocortante leve ou grave (PAGLIUCA; FEITOZA,;
FEIJAO, 2001). Uma vez que o Clostridium tetani entra no cor-
po, duas toxinas sdo liberadas, a tetanospasmina e a tetanolisina.
A tetanospasmina € responsavel pelas manifestagdes clinicas
da doenga (WAKIM; HENDERSON, 2003).

As manifestacdes do tétano podem ser locais ou gene-
ralizadas. O tétano generalizado ¢ a forma mais comum, e cursa
com dor, cefaléia, rigidez muscular, trismo, opistdtono, espas-
mos generalizados e instabilidade autonomica (BUNCH et al.,
2002). Os espasmos podem ser induzidos através dos mais di-
versos estimulos como barulho, toque, luminosidade ou sim-
plesmente por procedimentos médicos. O trismo ¢ inicialmente
manifestado por dificuldade de mastigagao e posterior disfagia.
Casos severos de opistotono podem resultar em ruptura do reto
abdominal e fraturas da coluna vertebral (WAKIM;
HENDERSON, 2003). A instabilidade autonomica também pode
se manifestar no paciente com tétano, incluindo hipertensao,
hipotensdo, diaforese, arritmia cardiaca e hipermetabolismo
(BUNCH etal., 2002; DAVILA et al., 2008).

Com a progressdo da doenga, podemos observar mus-
culos toracicos contraidos e diminui¢@o da amplitude dos movi-
mentos respiratorios (FARRAR etal., 2000). Rigidez muscular e
espasmos da parede toracica, diafragma e abdome levam a alte-
ragdes respiratorias restritivas. A tosse ineficaz, devido a rigi-
dez muscular bem como os espasmos ¢ sedagdo, levam a
atelectasias e aumentam o risco de pneumonia (COOK;
PROTHEROL; HANDEL, 2001). A Fisioterapia respiratoria de
rotina € essencial para prevenir atelectasia e pneumonia, parti-
cularmente porque a salivagdo e as secre¢des bronquiais estdo
aumentadas nos casos de tétano severo (FARRAR et al., 2000).

A prevencdo de complica¢des pulmonares deve ser pre-
conizada, a fim de manter o sistema respiratorio apto ao retorno
de suas fungdes prévias, assim que a toxina for erradicada do
organismo. Diversos autores descrevem a importancia da reali-
zagdo de traqueostomia precoce em pacientes com tétano, como
forma de protegdo precoce de vias aéreas superiores ¢ manu-
teng¢do de ventilagdo pulmonar adequada, visto que o trismo
gera impedimento para intubacdo (LIMA et al., 1998; FARRAR
etal.,2000; BUNCH et al., 2002).

METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ um Relato de Caso de um paciente
internado por um periodo de 39 dias, no ano de 2008, na Enfer-

maria de Moléstias Infecciosas do Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas. Houve aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp, sob Parecer CEP/Artigo 006/2009.

O paciente foi submetido a atendimentos fisioterapéuticos
diarios, com freqiiéncia de duas vezes ou uma vez ao dia. Em
cada atendimento, foi avaliado de maneira global, com énfase
em componentes respiratorios (padrdo respiratorio, ausculta
pulmonar, expansibilidade toracica, via aérea artificial, parametros
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