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Um dos argumentos mais convincentes a favor da teoria da propagacao
da toxina tetanica por via nervosa consiste na limitacdo da fenomenologia
as patas posteriores dos animais de laboratério quando, préviamente a inje-
cdo de toxina numa dessas patas, tenha sido provocada lesdo medular. O
caso clinico ora relatado parece repetir, na patologia humana, essas expe-
riéncias, donde o interésse do presente registro.

I. G. A, 38 anos, branco, masculino, internado na Clinica Neurolégica do Hos-
pital das Clinicas em 25-2-1957 (R.G. 464.672). Em 21-4-1953, sem sintomatologia
premunitéria ou traumatismo prévio, o paciente bruscamente acusou sensacio de
fraqueza no membro inferior direito que o impossibilitou de se manter de pé; no
dia seguinte, sentiu dores intensas por téda a coluna vertebral, aoc mesmo tempo
que percebeu estarem insensiveis os membros inferiores. Nessa ocasiio o exame
de liqiiido cefalorraquidiano, colhido por via lombar, mostrou hipercitose de 245
leucdcitos por mm?® (52% de polimorfonucleares, 419, de linfécitos e 7% de mono-
nucleares) e leve hiperproteinorraquia (50 mg/100 ml); as provas manométricas de
Stookey resultaram normais. Desde entdo o paciente ndo péde caminhar a néo ser
com o apodio de bengala; intermitentemente acusava disfuncdo esfinctérica, ora re-
tengdo ora incontinéncia. O quadro clinico permaneceu inalterado até 5 dias antes
da internacdo, quando surgiram doéres e contratura intensa da musculatura dos
membros inferiores e abdome, acompanhadas de espasmos.

Exame fisico — Discreta hipertermia (37,6°C). Bdlha ulcerada no calcanhar di-
reito, em precarias condicdes higiénicas.

Exame neuroldégico — Hipertonia acentuada dos misculos intercostais inferiores
(limitando a respiracdo a acdo do diafragma), dos musculos paravertebrais lombares,
da musculatura abdominal e dos musculos dos membros inferiores; a contratura era
de tal intensidade que impedia qualquer movimentacio ativa ou passiva dos seg-
mentos inferiores; ésse estado de hipertonia era acompanhado de espasmos muscula-
res dolorosos que surgiam ou se agravavam por estimulos externos, tacteis e audi-
tivos. Sinais de libertacado piramidal nos membros inferiores e apalestesia nos ar-
telhos bilateralmente; & esquerda, havia também apalestesia abaixo do térco infe-
rior da perna. Hiperidrose intensa, atingindo o térco superior do térax, o pescoco
e a face. Auséncia de trismo, de rigidez de nuca e de qualquer fenémeno anormal
nos membros superiores.
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Exames complementares — Foi repetido o exame de liqiido cefalorraquidiano,
colhido por via lombar: normais as propriedades fisicas e citoquimicas; a prova de
Stcokey mostrou apenas queda lenta &4 compressdo jugular. As radiografias da co-
luna vertebral mostraram sinais de discopatia degenerativa com wvarios nédulos de
Schmori. O estudo radiolégico contrastado do canal raquidiano (lipindel descenden-
te e, ulteriormente, retrégrado) revelou paradas transitorias, pouco duradouras, mas
com progressdo do contraste, sem sinais convincentes de bloqueio. O exame bacte-
rioscopico de material colhido na ulceracdo do pé foi negativo. A cistometria re-
velou aumento brusco e duradouro da pressdo intravesical, acompanhado de desejo
de urinar e, ulteriormente, queda leve de pressdo (espasmos de musculatura lisa
vesical).

Diagndstico, terapéutica e evolucdo — Com ésse quadro foi aventado que se
tratasse de um caso de tétano localizado (forma paraplégica); nesse sentido foi ad-
ministrada medicacdo correspondente: s6ro anti-tetanico (20.000 U por via intra-
muscular) e Tolserol (por via intravenosa). Com essa terapéutica houve gradual
diminuicdo dos espasmos musculares. A contratura também se beneficiou, de modo
que, em breve tempo, o paciente conseguia fletir os diferentes segmentos dos mem-
bros inferiores, podendo sentar-se e, logo depois, caminhar. Ao ter alta, o exame
neurolégico revelou, em sintese, paresia espdstica dos membros inferiores, com qua-
dro de libertacdo piramidal e persisténcia das alteracdes subjetivas da sensibilidade.
Nova cistometria mostrou que a bexiga funcionava segundo o tipo reflexo.

COMENTARIOS

Precedendo a instalacao do grave quadro infeccioso que exigiu sua in-
ternacdo, o paciente apresentava, desde 4 anos antes, sintomatologia neuro-
légica medular, cuja natureza ndo pudemos precisar (inflamatoria? desmieli-
nizante?). De qualquer forma, o complexo sintomatico ulteriormente desen-
volvido ndo encontrava explicacdo na afec¢cdo medular pregressa. Com efeito.
espasmos paroxisticos da musculatura dos membros inferiores e tronco (mais
intensamente no abdome e parte inferior do térax) ndo fazem parte do co-
tejo sintomatico das afec¢bes medulares. Havia, pois, uma afeccdo supera-
juntada ao antigo quadro de paresia espastica, responsavel pela ocorréncia
de intensissima hipertonia e de espasmos dolorosos. Formulamos a hipdtese
de tétano localizado (forma predominantemente paraplégica) apoiados nos
seguintes sintomas e sinais: hipertermia discreta, hipertonia de todos os
grupos musculares do térgo inferior do torax para baixo, espasmos muscula-
res paroxisticos, sudorese intensa e exagéro da hipertonia aos estimulos so-
noros e tacteis. A presenca de um foco suspeito no calcanhar direito (ul-
ceragio) reforcou a hipotese, embora ndo se conseguisse isolar o bacilo te-
tanico em meios de cultura adequados, o que alids é a regra em nossa ex-
periéncia no manuseio de tetdnicos no Hospital das Clinicas. Os sinais de
libertacdo piramidal e as alteracGes da sensibilidade dependiam da lesdo
pregressa, pois o tétano nado se acompanha de tais distarbios.

A peculiaridade desta observacdo reside na localizacdo dos sintomas do
tétano no segmento inferior do corpo, em zona ja comprometida pela afeccao
medular anterior. E fato, ja comprovado experimentalmente, que a seccgdo
prévia da medula espinal de animais de laboratério limita o tétano a seus
membros posteriores quando se injeta toxina tetdnica numa das patas pos-
teriores. Estas experimentacbes foram  realizadas em gatos por Meyer e
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Ranson (1903)!' e confirmadas mais tarde (1941) por Friedemann e col.? em
macacos, por Baylis e col.? (1952) em coelhos. Por outro lado, Baylis e
col.t conseguiram impedir a progressdo da toxina tetdnica através do nervo
ciatico esclerosando o tronco déste nervo acima do ponto de inoculacdo da
toxina; é interessante considerar que tal esclerose nao impedia os movimen-
tes da perna correspondente, mas apenas limitava os sintomas do tétano ao
segmento abaixo da esclerose; quando a toxina era injetada acima da zona
esclerosada, o tétano se generalizava & outra perna e ascendia pela mcdula
lembar. Alids, fenémeno semelhante foi verificado com o virus da polio-
mielite, que sdmente é conduzido através das vias nervosas anatéomica e fi-

sioldgicamente normais 3.

No caso em apréco o diagnéstico foi confirmado pelo sucesso terapéutico
obtido com a medicacdo antitetanica (séro antitetdnico e medicamentos mus-
culo-relaxadores). A regressdo dos sintomas do tétano se féz progressiva-
mente como € de regra nos casos que evoluem para a cura. Os reliquats
com que o doente teve alta sdo atribuiveis a lesdo medular pré-existente.

Parece licito supor que o processo medular pré-existentc impediu a pro-
gressdo da toxina em sentido ascendente na medula, de forma a limitar a sin-
tomatologia do tétano ao segmento inferior do corpo, assim como sucede nas
experiéncias em animais. Desconhecemos casos semelhantes na literatura com-
pulsada, o que nos leva a apresentar, com reservas, nossa observacao e nosso
raciocinio, que se apoia apenas na analogia entre o que sucede experimen-
talmento com o que verificamos no paciente. E preciso lembrar que o té-
tano pode ficar localizado seja por ser insuficiente a quantidade de toxina
incculada cu pelo emprégo precoce de soro antitetanico. Casos de tétano
localizado ja foram objeto de publicacdo anterior feita por um de nds*.
Desconheciamos, no entanto, excecao feita quanto a experimentacio animal,
casos de lmitacido da sintomatologia a determinados segmentos do corpo
ccandicicnada por lesio anatdmica pregressa decorrcnte de proceszo morbido
do neuro-eixo.

RESUMO

Apresentacdo de um caso de forma paraplégica de tétano, com ponto de
partida no pé, verificada em paciente portador de lesdo medular pregressa
(inflamatoria? desmielinizante?). Os autores levantam a hipotese dc que
seu caso seria a reproduc¢do, na patologia humana, das conclusées experimen-
tais de Meyer, Ranson ¢ outros, que conseguiram limitar o tétano aos mem-

bros posteriores de animais de laboratério quando, préviamente a injecdo de
toxina na pata posterior, seccionavam a medula espinal.

SUMMARY
Paraplegic form of tetanus in a patient with « pregress spinal cord disease

Report of a paraplegic form of tetanus, after a foot’s wound, in a patient
with a pregress spinal cord disease (inflammatory, demyclinating?). The
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authors suggest that this case would be the reproduction in human pathology
of the experimental works of Meyer, Ranson and others, demonstrating the
possibility to limit the process to the posterior train of animals when,
previously to the toxin injection in one of the posterior limbs, the spinal
cord was transected.
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