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RESUMO

Introducado: O tétano € uma doencga infecciosa, ndo contagiosa, causada pela acédo do
Clostridium tetani O tétano é caracterizado pela hipertonia dos musculos estriados,
preferencialmente, os musculos masseteres, da parede anterior do abdome e dos membrc
inferiores. Essa contratura pode se intensificar e causar espasmo generalizado, a medid:
gue o paciente € submetido a estimulos intrinsecos e extrinsecos de movimento, como toss
ou degluticdo e reposicionamento no leito, respectivamente. As principais complicacdes
do tétano sdo atribuidas as exacerbacdes paroxisticas da hipertonia, que levam a asfixia
paradarespiratoria. S&o também registrados instabilidade hemodinamica, distdrbios hidro-
eletroliticos e quadros infecciosos secundarios. N&o ha na literatura relatos de ulceras por
pressdo como complicacao relacionada a infeccdo por tétano. A Ulcera por pressao
constitui importante comorbidade, acometendo pacientes que necessitam de prolongados
periodos de internacao hospitalar, especialmente, nas unidades de terapia intensiva, comc
os portadores de tétanidétodo: O Grupo de Feridas Complexas da Divisao de Cirurgia
Plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP observou o desenvol-
vimento de 3 casos de Ulceras por presséo, associadas ao tratamento clinico do tétano
Apresentamos e discutimos opgdes de tratamento cirlrgico para resolucdo de Ulceras por
pressdo associadas ao tétano.

Descritores: Ulcera de pressao/cirurgia. Tétano/complica¢des. Cicatrizacdo de feridas.

SUMMARY

Introduction: Tetanus is an infectious disease causedChgstridium tetani Clinical
presentation includes muscle hypertony, particularly of masseter muscle, of the anterior
abdominal wall and on lower extremity musculature. Contracture may be intense, causing
spasms, mostly when the patient is submitted to intrinsic and extrinsic stimulus, like coughing
but specially when managed in the bed by the health personal. Complications related to tetanus
are usually severe as asphyxia and respiratory failure. Hemodinamic instability and infective
processes are also reported. We did not find report of the association of pressure sore with
tetanus. Pressure ulcer is an important comorbidity in patients that need long period of
hospitalization and bed rest, specially if they are in intensive careMeitsods: The group

for treatment of complex wounds of the Plastic Surgery Division in the Hospital das Clinicas,
University of Sao Paulo treated three of those patients with pressure ulcer related with tetanus
during the last year. Description of the appropriate surgical treatment is presented.

Descriptors: Pressure ulcer/surgery. Tetanus/complications. Wound healing.
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INTRODUCAO Caso 1 - Ulcera por presséo trocantérica
S.F.A., 36 anos, sexo masculino, pardo, natural e proce-

O tétano € uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, cadente de S&o Paulo. Procurou pelo servico de emergénciaem
sada pela agdo de um dos componentes da exotoxina d4/01/2006 por apresentar ha 48 horas dificuldade para abrir
Clostridium tetani a tetanospasmina. aboca, comer e respirar. Durante a anamnese, familiar relata

O tétano constitui grave problema de saude publicague em 25/12/2005 sofreu queimadura nas maos, em decor-
principalmente para os paises em desenvolvimento na Amééncia de acidente com fogos de artificio. No dia 26/12/2006,
rica Latina, Africa, Asia e OceartiaO padrédo higiénico, procurou pelo posto de salde préximo a sua casa, foi
cultural e econdmico de um povo é fator determinante paralertado sobre possivel infecgdo p€lmtridium tetanie
o0 estabelecimento dos indices de incidéncia, mortalidade®edicado com vacina antitetanica. O periodo de incubaco
letalidadé. foi de aproximadamente 8 dias. Foi internado na Unidade de

Caracteriza-se o tétano pela hipertonia dos musculoSerapia Intensiva da Divisdo de Moléstias Infecciosas do
estriados, preferencialmente, dos musculos masseteres, dd€-FMUSP, no mesmo dia, com diagndstico de tétano
da parede anterior do abdome e dos membros inferiores. Esganeralizado grave. Permaneceu na UTI no periodo de 04/01/
contratura pode se intensificar e causar espasmo generafi906 a 05/02/2006. Durante a permanéncia na UT], o trata-
zado, a medida que o paciente € submetido a estimulesento consistiu em repouso no leito, intubag&o orotraqueal
intrinsecos e extrinsecos de movimento, como tosse, deglg- medicagdo: vacina antitetanica, imunoglobulina, blo-
ticdo ou, particularmente, quando € posicionado no leito. queadores da juncdo neuromuscular (atractrio), benzo-

As principais complicag6es do tétano sédo atribuidas agiazepinico (diazepan), barbitdrico (fenobarbital), anesté-
exacerbacdes paroxisticas da hipertonia, que levam a asfixéico (propofol), analgésicos potentes (opidides: cloridrato
e parada respiratéria. S&o também registrados instabilidadi tramadol e morfina) e antibioticoterapia. Ao exame fisico
hemodinamica, distirbios hidroeletroliticos e quadrosrealizado na enfermaria, verificou-se a existéncia de extensa
infecciosos secundarios. area necrotica no trocanter direito (Figura 1). Em 06/02/2006,

A Ulcerapor pressao € definida como area de morte celular equipe de Cirurgia Plastica foi convocada para avaliagéo
que se desenvolve quando um tecido € comprimido por urd conduta de tratamento da Glcera por presséo. No dia 13/02/
periodo de tempo capaz de provocar isquemia local, a quaboe, o paciente foi submetido a cirurgia para desbridamento
prejudica a perfuséo daregiao sob compresséo e a oxigenagdgura 2) e fechamento da ferida resultante através de
celular. retalho perfurante da artéria circunflexa da coxa (Figuras 3 e

A Ulcera por pressao constitui importante comorbidadeq). Devido & boa integracéo do retalho ao leito receptor com

que acomete pacientes submetidos a prolongados periodgghamento completo da Ulcera, o paciente recebeu alta
de internacdo hospitalar, especialmente, nas unidades @@spitalar em 24/02/2006.

terapia intensive.
A associacdo de Ulceras por pressdo em pacientes com Caso 2 - Ulcera por presséo sacral

tétano ndo tem sido relatada na literatura. J.D.X., 41 anos, sexo masculino, negro, natural de

O Grupo de Feridas Complexas da Diviséo de Cirurgigeernambuco e procedente de Sio Paulo. Foi trazido por
Plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

da USP tem observado o desenvolvimento de Ulceras por
pressédo, como complicacdo decorrente do tratamento clinico x
do tétano. J

Apresentamos, neste trabalho, casos clinicos de pa-
cientes acometidos pelo tétano com Ulcera por pressao €
opc¢des de tratamento cirdrgico para o referido grupo.

RELATO DOS CASOS

Estudo de caréater descritivo e retrospectivo baseado no
levantamento de informag¢des do prontuério e banco de
dados fotogréafico. Realizado em unidade de terapia intensi-
va especializada em moléstias infecciosas de hospital de
atencéo terciaria, o Hospital das Clinicas da FMUSP.

O estadiamento das Ulceras por pressao foi realizado de
acordo com a classificagdo internacional proposta pelo
National Pressure Ulcer Advisory Pan@&lPUAPY. Figura 1 - Ulcera por presséo trocantérica pré-operatoria.
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familiares ao Pronto Socorro com sintomatologia de tétanazarbapenén (imipenem) e glicopeptideo (vancomicina). O
trismo, jejum alimentar ha 2 dias e rigidez muscular no abdomeaciente teve alta da UTI e foi avaliado pela equipe de
Foi internado na Unidade de Terapia Intensiva da Disciplin&irurgia Plastica em 05/02/2006, em razéo de ulceracéo na
de Moléstias Infecciosas, em 21/12/2005, com diagndstico deegido sacral. A conduta escolhida foi desbridamento
tétano generalizado grave. Os antecedentes pessoais foramirgico, seguido de retalho cutaneo de vizinhancaem V-Y
fornecidos por familiar. Durante obra de reparo em sua caspara fechamento da ulcera (Figuras 5 a 7), realizado em
feriu-se com pregos na planta do pé, realizou apenas limpeg®/02/2006. O paciente teve alta hospitalar em 15/02/2006,
com agua e sabdo. Aproximadamente uma semana deposgm complicacdes na area sacral.

passou a apresentar febre, dificuldade para deglutir e respirar.

Ficou sob cuidados intensivos no periodo de 21/12/2005 a 4/ Caso 3 - Ulcera por presséo sacral

02/2006. O tratamento na UTI foi: repouso no leito, intubacdo G.S, 58 anos, sexo masculino, branco, natural e procedente
orotraqueal e medicacdo com bloqueadores da juncade S&o Paulo. Foiinternado na Unidade de Terapia Intensiva
neuromuscular (pancurdnio e atracurio), antiespasmodicda Disciplina de Moléstias Infecciosas, em 30/01/2006, com
(bacoflen), benzodiazepinico (diazepan), barbitaricodiagndstico de tétano generalizado grave. A anamnese rela-
(fenobarbital), anestésico (propofol), analgésicos potentetava que em 25/01/2006 sofreu ferimento com prego no mem-
(opidides: cloridrato de tramadol, oxicodona e morfina) ebro inferior direito, tendo sido levado ao servico médico de
antibiéticos, como cefalosporina de 32 geracao (ceftriaxonagmergéncia préximo a suaresidéncia, onde realizaram limpeza

Figura 3 - Retalho perfurante do ramo ascendente
Figura 2 - Ulcera por presséo pés-desbridamento. da artéria da coxa.

Figura 5 - Ulcera por presséo sacral antes do
Figura 4 - Cobertura cirirgica da Ulcera por pressao. desbridamento cirdrgico.
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Figura 6 - Ulcera por pressao ja desbridada. Figura 7 - Desenho do retalho em V-Y para cobertura da ferida.

Figura 8 - Ulcera por presséo sacral pré-operatoria.
Tratamento local com curativo de carvao ativado com
prata devido a grande quantidade de exudato. Figura 9 - Avanco do retalho duplo em V-Y.

e curativo da ferida. A ferida evoluiu com odor fétido e sinais DISCUSSAO

flogisticos ao redor e o paciente apresentava febre alta e

dificuldade para respirar e comer. Permaneceu na UTI por A pressao € o fator etiologico externo mais importante na
49 dias, onde além do tratamento para o tétano, vacinf@rmacéao da ulcera por presé&Quando a presséo externa
antitetdnica, imunoglobulina, bloqueadores da juncdalltrapassa o valor de presséo do limen, os capilares tendem
neuromuscular (atractrio), benzodiazepinico (diazepan) ocluséo, ocasionando isquemia local e o desenvolvimento
barbiturico (fenobarbital), analgésicos potentes (opididesde area de necrose tissular, a Glcera por présséo

cloridrato de tramadol, oxicodona e morfina) precisou de Fatores intrinsecos como capacidade de percepgéo sen-
antibidticos para traqueobronquite, pneumonia e bacteremigoriaP (rebaixamento do nivel de consciéncia), status
por Enterococos choacdtefepime associada a oxacilina). nutricional, mobilidade e forga muscufatevem ser conside-

Em 29/03/2006, foi realizado desbridamento cirGrgico erados na génese da Ulcera por presséo, uma vez que deixam
avanco de retalho duplo V-Y (Figuras 8 e 9). 0 paciente mais vulneravel as agressdes extrinsecas
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Quadros infecciosos tendem a prolongar a fase inflamatéria, Para determinacao da conduta de tratamento utilizamos o
determinam maior destruicéo de tecidos e retardam o processtadiamento da Ulcerarecomendado pelo NPUAP, conforme
so de reparacao tissular Tabela 1.

De acordo com o NPUAP, agéncia americana norteadora As Ulceras por pressdo apresentadas nos casos relatados
de acdes preventivas e de tratamento para Ulceras por présram classificadas como estadio IV. Salientamos que esta
sdo, medidas preventivas sdo eleitas como a melhor estratégi@aliacdo devera ser realizada apdés completa remocéo do
para tratamento das Ulceras por pre§sddConsistem em tecido necrotico.
intervir nos fatores de risco, reduzir a exposicdo da pele a De acordo com revisdo sistematica realizada por Janis &
umidade, adequar balanco hidrico-nutricional e diminuir oKenkel, os objetivos do tratamento cirdrgico de Ulceras por
efeitos deletérios da pressao sobre os tetidasitre as pressdo sdo: prevenir osteomielite e sepse, reduzir perda
condutas de prevencao, o reposicionamento do paciente pootéica pela ferida, diminuir custos hospitalares, prover
leito entre duas e quatro horas é o mais recomeffdado  melhora de higiene e qualidade de vida. As Ulceras elegiveis

Nos pacientes acometidos pelo tétano, as medidgsara cirurgia sao as categorizadas nos estadios 3 e 4.
preventivas para alivio da presséo externa, como mudan- Griffith & Schultz!® demonstraram em estudo pros-
cas de decubito, tornam-se inviaveis, uma vez que a manpectivo que a resolucao, ou seja, fechamento completo da
pulacdo do paciente para acomoda-lo em nova posicaerida, por tratamento nao-cirargico de Ulcera sacral foi de
podera gerar irreversivel quadro de espasmo muscula?9%, com enxerto de pele 30% e pela rotacado de retalho
levando-o a morte. 84%. Dados semelhantes foram encontrados para o trata-

Desta forma, varios sao os fatores que tornam os paciemento cirdrgico das Ulceras por presséo localizadas no
tes tetanicos mais susceptiveis ao desenvolvimento de Ulcgocanter, 41% com cuidados locais, 33% com enxerto de
ras por pressao. A pressdo externa mantida constante, devigele e 92% com retalho.
aimpossibilidade de alternar o decubito horizontal dorsalcom Baseados na literatuf&®e na experiéncia do Grupo
os decubitos laterais direito e esquerdo, a fim de se evitate Feridas Complex&@sapos alta da unidade de terapia
estimulo muscular espasmaodico, acarreta seqliéncia de evéntensiva e com parametros clinicos dentro da normalida-
tos que culmina com a formacé&o de Ulcera por pressao. de, os pacientes foram submetidos a amplo desbri-

O rebaixamento do nivel de consciéncia, a diminuicdo ddamento do tecido necrético, utilizacdo de métodos para
forca muscular e reducao da mobilidade, desencadeados pelstimulo do tecido de granulacdo (curativos a base de
acdo de drogas sedativas, anestésicas, antiespasmddicasaevdo ativado e terapia por pressao neg&ijae
relaxantes musculares, impedem reacao natural (representa@echamento das Ulceras por pressdo com emprego de
pelo reposicionamento no leito) de combate a dor, provocada&talhos cutaneos locais, escolhidos conforme locali-
pela isquemia tecidual. zacao e perda tecidual apresentadas.

Tabela 1 - Estadiamento da Ulcera REFERENCIAS

recomendado pelo NPUAP.

1. Gergen PJ, McQuillan GM, Kiely M, Ezzati-Rice TM, Sutter

Estadiamento Descricao

| Pele intacta; presenca de eritema mantido.
Pode haver alteracdo na temperatura e
pigmentacéo ao redor da area

Il Les&o parcial da pele: epiderme e porgéo
superior da derme. Apresenta-se como uma
abraséo, bolha ou cratera rasa

1 Lesd&o total da pele: epiderme e toda
extensdo da derme, pode acometer tecido
celular subcutaneo (TCS) e fascia muscular
(FM)

v Lesdo total da pele, TCS, FM, atingindo
musculos, 0ssos e estruturas de suporte
(tenddes e articulagbes)
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