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RESUMO

Foi apresentado o caso clinico de um paciente com tétano, internado com dor abdominal sugestiva de
abdome agudo. Relatou-se o quadro clinico inicial, a operacao e a evolucao clinica e, concluiu-se que a
suspeita do tétano como diagndstico diferencial de dor abdominal facilitaria o diagnéstico precoce

diminuindo a morbidade dessa afec¢ao.

Unitermos: tétano, abdome agudo, dor abdominal, médicos clinicos gerais, servicos médicos de

emergéncia.

INTRODUCAO

Nas regifes desenvolvidas e nas zonas urbanas, o
tétano € uma afeccdo rara, propiciando o retardo do
diagndstico®”°. Somente50% dos 106 pacientesanali sados
por LUISTO’ tiveram os seus diagndsticos firmados na
primeira consulta médica. Nos estdgios iniciais, essa
mol éstiaéfacilmentetratadaeresultaem menor morbidade
emortaidade®. Porém, se além do retardo do trata-
mento, 0s pacientes sdo submetidos ao tratamento
operatorio, certamente as compli cacfes serdo freqlientese
graves. Os casos fatais tém sido pouco divulgados®.

Esta comunicag&o visa aertar, principalmente, o
médico emergencista, para lembréalo do tétano como
diagndstico diferencial de abdome agudo.
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A.JA., sexo feminino, 55 anos, natural de S&o

Jodo da Boa Vista (SP) e procedente de Aguai (SP) deu

entrada no Hospital e Maternidade Celso Pierro da

PontificiaUniversidade Catdlicade Campinas, comqueixa

de dor abdominal hasetedias. No inicio ador eradefraca

intensidade, difusa, em pontada e intermitente, depois
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intensificou-se e tornou-se continua. Neste periodo néo
evacuou, mas o hébito intestinal anterior era diario.
Queixou-se, também, detossecom expectoracdo amarel ada.
Referiu-se a antecedentes de hipertensdo arterial ndo
tratada.

Ao exame fisico, a paciente apresentava estado
gera regular, desidratada, descorada e dispnéica (+/4+),
acianotica, afebril com sudorese, PA: 170/130mmHg, P
140b/min. Dificuldade para abrir a boca, murmario
vesicular diminuido em ambos os pulmdes e com sibilos
expiratorios. O abdome encontrava-se com rigidez
involuntéria, doloroso a descompresséo brusca, globoso e
com ruidos hidroagéreos diminuidos. Togqueretal semfezes
na ampola e com estrias de sangue vivo na luva.

Os exames complementares. Raios-X de térax,
Raios-X de abdome simples, glicemia, sédio e potassio
séricos e hemograma n&o foram de gjuda significativa.
Uréia sérica: 94mg% e creatinina 2,5mg%.

Apbs quatro horas de internagdo, a paciente
apresentou forte precordial gia, exacerbacéo dasudorese e
foi transferida para a Unidade de Terapia Intensiva. As
enzimas e o eletrocardiograma descartaram cardiopatia
isquémica eador cedeu com anal gésicoscomuns. Apos12
horas continuava com alteracdo dos sinais vitais, a dor
aumentou, abdome em tébua e hipertermia de 38,3°C. Foi
indicada laparotomia, encontrando-se somente algumas
bridas em sigmoide que foram desfeitas.
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No poés-operatério (PO) imediato persistiram a
taquicardiaeahipertermiaefoi detectadacom Raios-X de
torax, broncopneumonia em base pulmonar direita. No
quinto diado PO reiniciaram as dores abdominaisdeforte
intensidade e surgiu contratura muscular no membro
inferior esquerdo. No sétimo dia do PO a paciente
apresentou eventragdototal daincisdocirdrgica. Osimples
toque, durante a palpacdo abdominal, causava forte
contracdo da musculatura abdominal. Foi observada
também pequenalesdo purulenta subungueal do 5° artelho
esquerdo. Procedeu-se, entdo, a laparorrafia e
desbridamento da les&o do artelho. Levantada a hip6tese
e confirmado o diagndstico, iniciou-se o tratamento com
soro antitetanico (30 mil Ul), benzodiazepinicos,
clindamicina (600mg 6/6h) e amicacina (1g/d).

A dor e a contratura muscular cederam ap6és 48
horas e apaciente melhorou. Esta, no entanto, permaneceu
no hospital por 30 dias, para complementar o tratamento
da infec¢do pulmonar. Recebeu alta em boas condi¢les
clinicas.

DISCUSSAO

O diagnéstico do tétano é clinico®. Os exames
laboratoriai s servem somente paraexcluir outras afecces
e para a determinacéo do titulo de anticorpo antitetanico®.

LUISTO’ analisou 106 pacientes com tétano e
observou que o sinal mais precoce e comum foi o trismo
(95%), adispnéiaesteve presente em 7%. Osdistirbiosdo
sistema nervoso autbnomo, manifestados por arritmia
cardiaca ou flutuagBes na pressdo sanguinea foram as
intercorrénciasfrequentes. Dos12 pacientesquemorreram,
a pneumonia foi responsavel por duas mortes e o infarto
agudo do miocérdio por uma. O diagnostico tardio foi
responsavel pela morte de trés pacientes.

CARRADA-BRAVO* afirmou que o trismo,
consequente a contratura dos muiscul os mastigadores, foi
o fendbmeno mais precoce e constante nos doentes. As
formas mais graves cursaram com liberacdo de
catecolaminas por hiperatividade do sistema nervoso
autdbnomo causando hipertensdo arterial, alteragdes do
ritmo cardiaco, sudorese profusa e ileo paralitico.

Neste estudo de caso, o trismo néo foi valorizado,
pois a paciente ressaltava a dor abdominal. A histéria de
hipertensdo arterial prévia impediu que esta fosse
relacionada a outra afeccdo. A pequenalesdo subungueal
passou despercebida por clinicos do Pronto Socorro,
cirurgides e intensivistas, que ndo a associaram com 0
tétano.

Noslivrosdecirurgiadeurgénciaeabdomeagudo,
o tétano tem sido pouco mencionado'?®, Namaioria ele

sequer foi citado. As poucas referéncias associadas a
raridade com que os médicos confrontaram-se com essa
enfermidade favoreceu o atraso do diagndstico.

Algumas vezes, no entanto, o diagndstico tem
impedido uma conduta mais agressiva e necessria ao
tratamento de complicagdes do tétano. No levantamento
realizado por LUISTO’ foram realizadas seislaparotomias
por complicaces como: Ulceras gastricas perfuradas ou
sangrantes, perfuracéo do colon, rupturado baco e um dos
casos foi operado por suspeita de peritonite.

JAMES & DUNKLEY® relataram um caso de
perfuracéo enteral, cujalaparotomiafoi retardada porque
ador abdominal que o pacientereferiafoi relacionadacom
o tétano, ja previamente diagnosticado.

Portanto, todos os médicos que trabalham em
servicosdeurgénciadevem estar atentos, ndo so parafazer
o diagnostico do tétano, mas, também, para detectar
precocemente as complicagdes intra-abdominais, que, se
ndo operadas a tempo, poderdo levar a morte.

SUMMARY

Tetanus simulating acute abdomen

The diagnosis of tetanus has become difficult because this
diseaseisrarein big urban area and few doctors seeitin
clinical practice. A case of tetanus with abdominal pain
similar to acute abdomen was present. Initial clinical
aspects, operation and clinical evolution were reported
and it was concluded that the differential diagnosis of
tetanusin patientswith abdominal painwouldbenecessary
in emergency centersfor a better prognosisand treatment
of this disease.

Keywords: tetanus, acute abdomen, abdominal pain,
physicians family, emergency medical services.
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