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RESUMO

O térano acidental, a despeito de ser
uma doenga prevenivel por imunizagio,
ainda ¢ frequente nos paises subdesenvol-
vidos e em desenvolvimento. Sua letali-
dade ainda ¢ elevada e os estudos sobre a
melhor forma de tratamento sio escassos.
Tendo em vista esta escassez e a impor-
tAncia clinica dessa doen¢a, um grupo de
especialistas reunidos pela Associagio de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),

desenvolveu recomendacoes baseadas na
melhor evidencia disponivel para o ma-
nejo do tétano no paciente necessitando
cuidados intensivos. As recomendacoes
incluem aspectos relativos 4 admissao do
paciente tetdnico na unidade de terapia
intensiva, tratamento com imunoglobu-
linas, tratamento antibiético, manejo da
analgossedagio e bloqueio neuromuscular,
manejo da disautonomia e especificidades
na ventilagio mecinica e fisioterapia nesta
populagio especial.
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INTRODUCAO

O tétano é uma doenga causada pelo Clostridium tetani, que pode ser prevenida
por imunizagio. Pode ser classificado em acidental e neonatal, sendo este tltimo de
pior prognéstico e maior mortalidade.® O tétano acidental ainda ¢ uma doenca
frequente nos paises subdesenvolvidos ¢ em desenvolvimento. Sua letalidade varia
nos diferentes estudos, dependendo de faixa etdria do paciente, gravidade da forma
clinica da doenga, tipo de ferimento da porta de entrada, duragio dos periodos de
incubacio e de progressdo, presenca de complicacdes respiratdrias, hemodinimicas,
renais e infecciosas, local onde ¢ tratado e qualidade da assisténcia prestada, dentre
outros.!%

O Clostridium tetani produz exotoxinas como a tetanolisina e a tetanospasmina.
A fungao da tetanolisina no tétano humano nao ¢ clara, mas acredita-se que possa
danificar o tecido sadio ao redor da ferida e diminuir o potencial de oxirredugio,
promovendo o crescimento de organismos anaerdbicos. A tetanospasmina ¢ uma
neurotoxina, comumente chamada de toxina tetinica. Todas as manifestagoes co-
nhecidas do tétano resultam da capacidade da tetanospasmina de inibir a libera¢io
do neurotransmissor através da membrana pré-sindptica, por vdrias semanas, en-
volvendo dessa forma o controle motor central, a fun¢io autonémica e a jungio
neuromuscular. As manifestagoes clinicas do tétano dependem da classe e da loca-
lizacao das células afetadas. Durante a indugio da paralisia, através da inibigao das
células GABA e glicinérgicas, o sistema motor responde ao estimulo aferente com
contragio intensa, simultdnea e sustentada dos musculos agonistas e antagonistas
(espasmo tetanico). Os seus efeitos sobre o sistema nervoso autdnomo geralmente
aparecem a partir da segunda semana, como uma sindrome caracteristica de disfun-

Rev Bras Ter Intensiva. 2011; 23(4):394-409



Diretriges para 0 manejo do tétano acidental em pacientes adultos

Ao autondmica, caracterizada por hipertensao ldbil, taquicar-
dia, irregularidades do ritmo cardiaco, vasoconstri¢io perifé-
rica, suores, pirexia e algumas vezes hipotensao e bradicardia,
sugerindo alteragoes do sistema simpdtico e parasimpdtico.”)

O tétano acidental pode apresentar-se de forma localizada
(leve) ou generalizada, de acordo com a distribui¢ao da contra-
tura e espasmos musculares, ou seja, acometimento de poucos
grupos musculares ou de toda musculatura esquelética.”’

Dada a escassez de informagées disponiveis na literatura e a
importincia clinica dessa doenga, um grupo de experss, reuni-
dos pela Associagio de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
desenvolveu recomendacées baseadas na melhor evidencia dis-
ponivel para o manejo do tétano no paciente necessitando cui-
dados intensivos. As recomendagoes incluem aspectos relativos
a admissio do paciente tetdnico na unidade de terapia intensiva
(UTI), tratamento com imunoglobulinas, tratamento antibié-
tico, manejo da analgossedagio e bloqueio neuromuscular, ma-
nejo da disautonomia e especificidades na ventilagio mecanica
e fisioterapia nesta populagio especial.

METODOS

As questdes foram elaboradas e revisadas pelo corpo de
especialistas, considerando-se os principais aspectos do trata-
mento e utilizando-se o conceito PICO, onde: P refere-se a
populagio alvo, I a intervencgio, C ao controle ou grupo de
comparacio e O ao desfecho clinico.

O grau de recomendacio foi definido de acordo com o
sistema GRADE (Grades of Recommendation, Assessment, De-
velopment and Evaluation).® Esse sistema se baseia na avali-
¢do da qualidade da evidéncia, seguida da andlise do balango
entre riscos e beneficios. A partir disso, classifica a qualidade
das recomendagées como FORTE (grau 1) ou FRACA (grau
2) (Quadro 1). Uma recomendacio forte em favor ou con-
tra determinada intervengio reflete os efeitos desejdveis, que
compensam claramente os efeitos indesejdveis ou vice-versa.
A recomendagio fraca em favor ou contra uma intervengao
indica que os efeitos desejéveis da adesio provavelmente se-
rio superiores aos indesejdveis (ou vice-versa), mas o grupo
nio estd conflante sobre isso, quer porque as evidéncias sdo
de baixa qualidade ou porque hd necessidade de mais estu-
dos sobre o tema. Na prética, o grau de recomendagio forte
pode ser expresso como “recomenda-se fazer (ou nao fazer)”.
Jd uma recomendagio fraca significa que “sugere-se fazer (ou
nao fazer)”.

Os artigos encontrados foram analisados criticamente e
categorizados conforme a nivel de evidéncia disponivel no
quadro 1. Assim, as recomendagio recebem uma letra e um
nimero, configurando tanto o nivel de evidéncia como a for-
¢a da recomendagio.
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Quadro 1 - Sistema GRADE

1. Recomendagio forte

2. Recomendacio fraca

A: Estudos clinicos controlados e randomizados

B: Estudos clinicos controlados e randomizados com limitagoes
cujo nivel de evidéncia foi rebaixado ou estudos observacionais
bem conduzidos cujo nivel de evidéncia foi majorado

C: Estudos observacionais bem conduzidos

D: Opinido de especialistas ou séries de casos

As perguntas, bem como as estratégias de busca, foram
discutidas e distribuidas entre os membros do comité duran-
te a reunido inicial. Posteriormente, cada uma das respostas
elaboradas foi enviada para discussao por meios eletrdnicos.
A seguir, foi realizada nova reunio presencial com a presenga
de todos os membros. As recomendagbes e seu racional foram
discutidos e aprovados pelos membros do comité, exigindo-
-se 0 consenso para aprovacio. Nenhuma metodologia de vo-
tacio foi utilizada. O documento final foi lido e aprovado por
todos antes de sua publicacio.

Descrigao do método de coleta de evidéncia

As fontes de consulta foram a base de dados MEDLINE
por meio acesso ao servico PubMed de Pesquisa Bibliogrd-
fica em Publicagoes Médicas. As buscas foram direcionadas
para atender perguntas estruturadas na metodologia PICO.
A estratégia de busca utilizada para responder cada questao ¢
apresentada junto a recomendagio e o racional que justifica
aquela conduta. Além disso, uma busca genérica do termo
tétano foi realizada na Scientific Electronic Library On-line
(SCIELO) e Cochrane Collaboration.

RECOMENDACOES NO MANEJO DO TETANO

1. A admissdao em terapia intensiva tem impacto na
morbimortalidade de pacientes com tétano?

Estratégia de busca

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: zetanus AND
(critical care OR intensive care OR ICU OR critically il)).

Recomenda-se que os pacientes com diagnédstico de
tétano acidental nas suas formas moderada e grave devam
ser conduzidos em unidades de terapia intensiva, para
monitoramento, detecgao ripida de complicagoes e tra-
tamento intensivo por equipe multidisciplinar treinada,
independente de faixa etdria (1B).

Sugere-se que os pacientes dlassificados como tétano leve
sejam preferencialmente tratados em UTI, principalmente se
tiverem algum fator de risco de mau prognéstico (2C).
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Sugere-se que, em situagdes de limitada disponibilida-
de de leitos de UTI, os pacientes com tétano leve que nao
apresentem fatores de risco de mau prognéstico podem
ser conduzidos fora da UTI, em unidades de internamen-
to com pessoal com experiéncia nessa doenga, contanto
que sejam transferidos a UTI diante de qualquer sinal de
piora clinica (2D).

Racional

Virios estudos ressaltam a importancia de conduzir esses
pacientes em unidades de terapia intensiva, principalmente os
doentes com formas clinicas mais graves, com beneficio prin-
cipalmente entre os idosos, que tém maior letalidade.™* ¥
Isso decorre da adequada monitoragio, deteccio rdpida de
complicagdes e tratamento intensivo por equipe multidisci-
plinar treinada.%1417:19:20

Ressaltam-se cinco estudos onde foi possivel mostrar redu-
¢ao de mortalidade apds a adogao de tratamento em UTI. No
Japao, mostrou-se queda de mortalidade de 40-50% (1940-
1970) para 20% (1971-1980) e 10% (1981-1982)."> Na Es-
panha, essa redugzo foi de 58,3% para 24,6% (1968-1990),1%
na Venezuela, de 43,58% para 15%? e na India de 70% para
23% em tétano grave.¥ Um estudo brasileiro, em Recife-PE,
evidenciou redugio da letalidade de 35% em 1631 pacientes
tratados sem UTT (1981-1996) para 12,6% nos 638 conduzi-
dos ap6s a inauguragio da UTT, (p<0,001).0®

Entretanto, alguns autores demonstraram que seus in-
dices de mortalidade permanecem altos a despeito do trata-
mento em UTL%?29 Isso sugere que ndo apenas o ambiente
da UTI ¢é importante, mas principalmente a qualidade da
assisténcia prestada na unidade, com pessoal treinado e ha-
bilitado, bem como com tecnologia avancada e aparelhagem
capaz de suprir as necessidades desses doentes tao graves. Isso
¢ corroborado por trabalho brasileiro, onde houve redugio
de mortalidade (36,5% antes de 1993 para 18% apds 1993;
p=0,002) ap6s melhora da qualidade de assisténcia e protoco-
lo mais rigido. Isso ocorreu apesar desse grupo ter tido maior
tempo de permanéncia em UTI, de uso de diazepinico, de
bloqueio neuromuscular e de ventilagio mecénica, além de
mais complicagées infecciosas."”

Outro autor mostrou que os pacientes internados em UTI
tinham pior evolugio e maior mortalidade que aqueles con-
duzidos em enfermarias.*” Os pacientes eram encaminhados
a UTT apenas quando tinham formas clinicas mais graves e
complicagdes, sendo os casos leves tratados fora de UTI, pa-
cientes esses com menor risco de complicagoes respiratdrias
e hemodinimicas, principais causas de morte na atualidade.

A condugio dos casos leves pode ser estratégia alternativa
para os locais onde hd limitacio de disponibilidade de leitos
de UTI, com indicacio de internagio em regime intensivo

Lisboa T, Ho YL, Henriques Filho GT,
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quando houver sinais de pior prognéstico a admissao. De-
vem ser considerados como fatores de risco o curto periodo
de incubagio (<10dias), curto periodo de progressao (<48h),
idade maior que 60 anos, presenca de comorbidades graves
ou complicag()es infecciosas, respiratorias, hemodinimicas
ou renais 2 admissio.

Entretanto, a maioria dos especialistas indica internagao
em UTI imediatamente apés o diagnéstico de tétano aciden-
tal, para todos os pacientes, pela possibilidade de rdpida pro-
gressao da doenga e de complicagoes.>!”)

2. Uma estratégia clinica de classificagao de gravidade
tem importincia no manejo de pacientes com tétano?

Estratégia de busca
Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: zetanus AND
(severity OR grading OR classification OR severity score).

Sugere-se que cada servico adote, para uso rotineiro,
uma dentre as diversas classificagoes de gravidade de té-
tano acidental descritas na literatura. Os pacientes devem
ser classificados a admissao, pois existe correlagao prog-
nostica. As formas mais graves exigem tratamento mais
agressivo e estio associadas a maior frequéncia de compli-
cagoes e a maior mortalidade (2D).

Racional

Virios autores propuseram classificacoes de gravidade
baseadas em parAmetros clinicos (tais como intensidade da
contratura muscular, intensidade e frequéncia de espasmos,
resposta as drogas relaxantes musculares) e/ou progndsticos
(como periodo de incubagio e periodo de progressao). A
classificagao baseada apenas em dados clinicos, quando apli-
cada sequencialmente, expressa a evolugio de piora ou nio,
a depender da migragao de uma forma clinica para outra,
predizendo progndstico e resposta  terapéutica instituida.©.
Assim, os pacientes podem estar divididos em graus (numeri-
camente) ou em formas clinicas (leve a gravissima), a depen-
der da classificagio utilizada.®¢2429

Independente da classificagiao de gravidade aplicada, os
pacientes classificados como mais graves tém apresentado um
pior progndstico, com maior chance de desenvolverem com-
plicagoes respiratdrias, infecciosas e cardiovasculares, necessi-
tando assim um tratamento mais agressivo.>%2527-33)

Nao apenas a gravidade da evolugao clinica pode ser pre-
vista, mas também a mortalidade estd relacionada a classifica-
¢do. Enquanto o tétano leve tem baixa letalidade, os pacientes
classificados como graves e gravissimos tém uma maior chan-
ce de morte e devem ser monitorados e tratados de forma

intensiva. (23263439
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3. A administragao de imunoglobulina sistémica intra-
muscular tem impacto na morbimortalidade de pacientes
com tétano?

Estratégia de busca
Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: tetanus AND
imunoglobulin.

Recomenda-se imunizagao passiva com imunoglobu-
lina anti-tetanica humana (IGATH) ou imunoglobulina
eqiiina (soro antitetinico - SAT) e deve ser realizada o
mais brevemente possivel apés o diagnéstico (1B).

Recomenda-se que, preferencialmente, seja utilizada
IGATH, quando disponivel, por ser op¢ao mais segura
em funcio dos efeitos adversos imediatos ou tardios rela-
cionados ao SAT (1C).

Sugere-se administragio em dose tinica, via intramus-
cular profunda, de 500 a 5000 UI de IGATH ou 20.000 a
30.000UI de SAT (2C).

Recomenda-se que seja realizada a imunizagao ativa
(vacinagao) simultaneamente a imunizagio passiva (1C).

Racional

A administracio de antitoxina visa neutralizacio da toxi-
na tetanospasmina circulante. Este procedimento deve ser re-
alizado o mais breve possivel apds o diagndstico de tétano.“”)

Nao hd estudos comparativos entre uso de soro antiteta-
nico eqiiino (SAT) e imunoglobulina especifica antitetdnica
humana (IGATH). A desvantagem do uso de SAT estd rela-
cionada as reacoes de hipersensibilidade, variando desde as de
leve intensidade (prurido/rubor cutineo, urticdria), reagoes
moderadas (tosse seca, rouquidao, broncoespasmo, nduseas/
vOmitos) as reagoes graves ¢ fatais (choque anafildtico). Sin-
tomas de reagoes tardias (“doenca de soro”) incluem febre,
urticdria, artralgia, adenomegalia e, mais raramente, Compro-
metimento neurolégico ou renal. Podem aparecer 5 a 21 dias
ap6s a administragio de SAT e devem ser tratadas com anal-
gésicos, anti-histaminicos e corticosteréides.*” Outra vanta-
gem da IGATH consiste na sua meia-vida de 21 a 30 dias,
permitindo um efeito mais prolongado.

A dose ideal de SAT nio estd estabelecida na literatura.
Nao foram observadas diferenca na morbimortalidade entre
doses elevadas e doses menores.“** Os dados recentes suge-
rem doses de 500 a 1.000UI/Kg."* A dose de imunoglobu-
lina especifica humana para tratamento de tétano também
nio é consenso na literatura. As doses utilizadas variam de
500UT a 10.000UI.*4-49 Nao h4 ensaios clinicos randomi-
zados comparando diferentes doses na morbimortalidade de
tétano. Na andlise observacional de Blake et al.“® nio foi ob-
servada diferenca entre 500Ul e 10.000 UL
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4. O uso de imunoglobulina perilesional tem impacto
na evolugio dos pacientes tetanicos?

Estratégia de busca

Foram utilizadas as seguintes estratégias de busca: zetanus
AND [antitoxin OR immunoglobulin] AND [perilesional OR
wound)]. Foram excluidos artigos de modelos experimentais
em animais, abordagem da doenca em animais, relatos de ca-
sos, artigos com abordagem na profilaxia de tétano, além dos
artigos em linguas ndo inglesas ou portuguesas.

Sugere-se nao aplicar imunoglobulina anti-tetanica
perilesional (2D).

Racional

A aplicagio da imunoglobulina anti-tetanica perilesional
¢ uma conduta adotada em alguns centros e tem por objetivo
bloquear a tetanospasmina presente no foco da inoculagio,
evitando sua disseminagio durante a abordagem do mesmo.
Entretanto, nio hd estudos comparativos entre uso ou nio
deste procedimento. Atualmente, com o uso disseminado
de IGATH, alguns autores questionam a manutengio desta
conduta.”44

5. O uso de imunoglobulina intratecal comparado
com o uso intramuscular tem impacto na morbimortali-
dade de pacientes com tétano grave?

Estratégia de busca

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: zetanus AND
immunoglobulin. Foram excluidos artigos sobre profilaxia,
desenvolvimento de imunoglobulina ou da vacina,

Sugere-se nao aplicar imunoglobulina anti-tetnica

intratecal (2C).

Racional

Ensaios clinicos com uso de antitoxina intratecal no ma-
nejo de tétano tém sido realizados desde 1970.“” Este pro-
cedimento tem por finalidade neutralizar as toxinas ligadas
aos receptores GABA uma vez que a antitoxina administrada
sistemicamente nio tem acgio nestes sitios. Ensaios clinicos
randomizados foram realizados tanto em criangas quanto em
adultos. Os primeiros estudos em adultos, utilizando soro
antitetinico eqiiino nio evidenciaram beneficio deste proce-
dimento. Além disso, foram observadas complicagoes como
irritagio meningea, tornando necessdria a associagao de corti-
costerdides sistémicos ou intratecal.®

Com a disponibilidade de imunoglobulina antitetinica
humana especifica, novos estudos de aplicagio intratecal fo-
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ram realizados a partir da década de 80, mostrando beneficio
em alguns desfechos secunddrios como redugio da duragio
de espasmos musculares e do tempo de permanéncia na
UT], entretanto, sem impacto na mortalidade.“**? Quando
analisados os perfis dos pacientes incluidos nesses estudos,
observa-se que a casuistica é composta essencialmente de for-
mas leves e moderadas, e a metodologia do tratamento assim
como tempo de observagao foram bastante heterogéneos. As
doses utilizadas nestes estudos também foram bastante distin-
tas, variando de 200UT a 1000UI. Quando analisados sepa-
radamente os pacientes com formas graves de tétano, nio se
encontrou beneficio mesmo em desfechos secunddrios.“>?
Portanto, este procedimento nao é recomendado, principal-
mente nas formas graves de tétano.

6. O debridamento precoce do foco tem impacto na
morbimortalidade de pacientes com tétano?

Estratégia de busca

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: tetanus AND
[debridement OR focus control]. Quando se analisa o conted-
do desses artigos, nio foi identificado nenhum ensaio clinico
comparativo entre debridamento precoce ou tardio do foco.

Recomenda-se o debridamento do foco de inocula-
¢ao (1D).

Sugere-se a execugao deste procedimento 1 a 6 horas
apds a administragiao de imunoglobulina, uma vez que nao
est4 estabelecido 0 momento ideal do procedimento (2D).

Racional

Debridamento do foco de inoculagio de C. tezani é con-
duta consagrada desde a descri¢io dos primeiros casos de
tétano. O racional desta conduta baseia-se na suposicao de
que a producido da toxina ¢ mantida enquanto hd presenca
do C. tetani, o que pode ser interrompido com a remogio
do agente.“*>3%% Nao hd estudos na literatura comparando
a abordagem precoce versus tardia do foco de inoculagio. A
indicagdo de executar o procedimento apds 1 a 6 horas da
administragio sistémica de IGATH ou SAT estd baseada no
racional de que este intervalo permitiria a neutralizagio ade-
quada da toxina no foco da lesdo evitando sua disseminagao
durante o manuseio da mesma.®”

7. O esquema antibiético utilizado (metronidazol,
penicilina cristalina ou benzilpenicilina) tem impacto na
morbimortalidade de pacientes tetanicos?

Estratégia de busca
Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: tetanus AND

Lisboa T, Ho YL, Henriques Filho GT,
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[antibiotic OR antimicrobial OR metronidazole OR penicilin
OR doxycycline].

Recomenda-se o uso antibiético com agao contra Clos-
tridium tetani com intuito de erradicd-lo do foco de ino-
culagio (1C).

Sugere-se a utilizagio de metronidazol ou de penicili-
na visto nao haver evidéncia de superioridade de um em
relagao ao outro (2B).

Sugere-se o uso de outras alternativas antimicrobianas
somente na presenca de contraindicagées (2D).

Racional

Embora nao hd estudos clinicos que comprovem bene-
ficio clinico do uso de antimicrobianos para erradicacio de
Clostridium tetani, os antibi6ticos sao invariavelmente indi-
cados no manejo de pacientes tetdnicos.” Esta indicagio tem
por objetivo a erradicagao da bacteriana produtora de toxina
no foco de inoculagio.

A benzilpenicilina foi o primeiro antibidtico utilizado no
tratamento de tétano. Porém, as penicilinas produzem uma
inibi¢io nao-competitiva e voltagem dependente dos recep-
tores GABA-A, suprimindo a resposta inibitéria pés-sindpti-
ca,%% podendo, teoricamente, aumentar o efeito excitatdrio
da tetanospasmina.

Metronidazol ¢ alternativa segura para o tratamento de té-
tano, de baixo custo, 6tima biodisponibilidade, boa absor¢io
gdstrica e retal, agio bactericida contra bactérias anaerdbias.
Além disso, sofre pouca interferéncia do pH géstrico (como
exemplo da eritromicina e doxiciclina) e nao sofre inativagao
enzimdtica (como exemplo dos B-lactimicos).®”

Nao hd evidéncias suficientes na literatura da superioridade
de uma droga em relagio 2 outra,**>** embora alguns dados
mostrem maior beneficio com o uso de metronidazol.5*>

H4 poucas evidéncias do uso clinico de outros antibi6-
ticos visando erradicacio de C. fetani. Alternativas como
eritromicina, tetraciclina, doxiciclina, ceftazidima, vancomi-
cina, clindamicina e cloranfenicol s6 sio justificadas na au-
séncia de penicilina ou metronidazol.”

8. Em pacientes tetanicos graves, 0 uso de vitamina
C tem impacto na morbimortalidade comparado com
placebo?

Estratégia de busca
Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: zetanus AND
[ascorbic acid OR vitamin C]J.

Sugere-se nao utilizar a vitamina C com intuito de di-
minuir a morbimortalidade no tétano grave (2D).
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Racional

Dos artigos avaliados, somente um corresponde a estudo
clinico com vitamina C em pacientes com tétano.” Trata-
-se de estudo unicéntrico, nio randomizado e nao cego onde
a alocagdo dos pacientes nos grupos de tratamento, com ou
sem vitamina C, se deu internando-os em enfermarias dife-
rentes. A vitamina C foi aplicada na dosagem de 1g IV/dia
durante todo o curso de tratamento. Foram incluidos 117 pa-
cientes divididos em dois grupos etdrios: 1 a 12 anos (n=62)
e 13 a 30 anos (n= 55). Em ambos os grupos, a adi¢io da
vitamina C ao tratamento convencional foi associada a redu-
¢o significativa de mortalidade: 100% (95% CI de -100%
a-94%) no grupo de 1-12 anos e 45% (95% CI de -69% a
-5%) no grupo de 13 a 30 anos.

Entretanto, diversas criticas foram feitas ao estudo em re-
visao da Cochrane, tais como auséncia de definigio clara para
o diagnéstico de tétano, alocagio nio aleatéria dos pacientes
nos grupos de tratamento com e sem vitamina C possibilitan-
do viés de selecao e a possivel heterogeneidade entre os grupos
etdrios, comprometendo os resultados apresentados.”

Recentemente, foi sugerido que a vitamina C deva ser no-
vamente estudada, face a alta mortalidade do tétano especial-
mente nos paises do terceiro mundo.?

9. A traqueostomia imediata tem impacto na morbi-
mortalidade de pacientes tetinicos quando comparada
com a estratégia de traqueostomia tardia?

Estratégia de busca
Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: tetanus AND
[tracheostomy OR airway management]

Sugere-se a realizagio de traqueostomia o mais rdpi-
do possivel dentro das primeiras 24h apés a intubagao
orotraqueal, em pacientes com tétano moderado e graves,
com necessidade de prote¢ao de vias aéreas ou ventilagao
mecénica, devendo a mesma ser realizada em condigoes
ideais 2D).

Racional

Nao foram encontrados artigos avaliando o impacto em
termos de morbimortalidade da traqueostomia em pacientes
tetinicos, somente relatos de caso descrevendo a necessidade
do procedimento apds intubagio por insuficiéncia respirat6-
ria e necessidade de ventilagio mecénica prolongada.

A maior causa de morbimortalidade, no passado, era in-
suficiéncia respiratdria por comprometimento da musculatu-
ra respiratoria e laringoespasmo, complicagoes associadas ao
uso de bloqueadores neuromusculares e intercorréncias com
a ventilacio mecanica, tais como desconexdo do respirador
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ou impossibilidade de ventilagao pela rigidez do térax.?

A intubagio orotraqueal pode ser realizada inicialmen-
te, mas a presenca do tubo endotraqueal pode precipitar ou
exacerbar espasmos, tanto laringeos como generalizados. Para
evitar essa exacerbagio, que poderia implicar no aumento
desnecessdrio de relaxantes musculares, e para facilitar o su-
porte ventilatdrio a traqueostomia deve ser realizada precoce-
mente.” Em paises subdesenvolvidos, com acesso limitado
a ventilagio mecanica e as facilidades de tratamento inten-
sivo, a traqueostomia pode servir como protegio de via aé-
rea, numa tentativa de manter a respiragio espontinea tanto
quanto possivel em pacientes com espasmos nao controlados
que coloquem o paciente em risco de vida.>*>*9

10. O modo ventilatério tem impacto em tempo de
ventilacao mecinica, internagao na UTI ou morbimorta-

lidade?

Estratégia de busca

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: zetanus AND
[mechanical ventilation OR ventilation mode OR Ventilation
strategyfe tetanus AND [ OR airway management.

Sugere-se o uso de ventilagio assistido-controlada a
volume ou a pressao visto nao haver evidéncia de superio-
ridade de uma em relagio a outra. (2D)

Racional

Nio foram encontrados estudos sobre os efeitos dos dife-
rentes modos de ventilagao assistida em pacientes tetanicos.
Muitas vezes os modos ventilatérios sao limitados pela com-
plexidade de ventiladores disponiveis nas unidades de tera-
pia intensiva. Provavelmente, as dreas com maior nimero de
casos da doenga sdo aquelas que t¢m os equipamentos mais
rudimentares.”7%

Alguns estudos j4 demonstraram a importincia da venti-
lagio mecinica em pacientes com tétano.”*® Um trabalho
prospectivo, em 226 pacientes divididos em dois grupos em
diferentes décadas, utilizou dois métodos de ventilacio me-
cinica: pressao e/ou volume controlado. A mortalidade por
causas respiratorias foi menor no segundo grupo, pela dimi-
nuicio de eventos ligados a ventilagao mecnica como pneu-
motérax, pneumomediastino, desconexdo do ventilador e
oclusio de cAnula. Entretanto, nao houve diferenca no modo
ventilatdrio entre os periodos avaliados, tendo o segundo gru-
po utilizado respiradores mais modernos, volumes corrente
menores e pressio expiratéria final positiva (PEEP)."

A ventilagio controlada a volume oferece a seguranca
do volume corrente e volume minuto pré ajustado, mas ne-
cessita ajuste da onda de fluxo, do fluxo inspiratério e do
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tempo inspiratério. Quando hd um aumento da pressio na
via aérea em resposta a complacéncia reduzida, aumento da
resisténcia ou expiragio ativa pode haver aumento do risco
de dano pulmonar induzido pelo ventilador. J4 na ventila-
¢do por pressao controlada, haverd uma limitagao da pressao
mdxima da via aérea liberada pelo ventilador. Deve ser titu-
lada a pressao inspiratdria para medida do volume corrente,
mas o fluxo inspiratério e a forma de onda sao determinadas
pelo ventilador, numa tentativa de manter o perfil da pres-
sdo inspiratdria.

Muitos estudos, em outras populagdes de pacientes criti-
cos, comparando os dois métodos nio sao bem desenhados
e oferecem pouco a respeito de como usar cada varidvel a ser
controlada e até o momento nio hd vantagem de uma ven-
tilacdo sobre a outra. No caso de pacientes tetdnicos, os es-
pasmos musculares podem alterar a complacéncia da parede
tordcica, ou aumentar a resisténcia da via aérea por aumento
de secrecio aumentando o risco de barotrauma em VCV. Jd
com a utilizagao de PCV, os mesmos mecanismos podem le-
var a diminui¢io do volume corrente, diminuigio do volume
minuto e dessaturagio. Por estes motivos o paciente deve ter
um adequado relaxamento muscular para manter uma venti-
lagao adequada. Vale ressaltar que, em qualquer modalidade,
a manutencio de ventilagio protetora, com volume corrente
entre 6 a 8 ml/Kg/peso e PEEP, diminue a lesao pulmonar
induzida pelo ventilador.®¢¢”

Nos estdgios tardios do tétano, ja na fase de recuperagio,
sem espasmos o desmame pode ser feito através de modos de
ventilagao que permitam a ventilagao espontinea, com pres-
sio de suporte.!”

11. O uso de diazepam comparado com o uso de mida-
zolam ou baclofeno como relaxante muscular tem impac-
to na morbimortalidade de pacientes com tétano grave?

Estratégia de busca

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: tetanus AND
[midazolan OR diazepan OR benzodiazepine OR baclofen
OR sedation], com limite de 20 anos. Foram excluidos os
estudos em animais, relatos de casos e as casuisticas gerais que
ndo tratassem especificamente do assunto em revisio, bem
como os estudos de pediatria e neonatologia.

Sugere-se a utilizagao preferencial de diazepan como
relaxante muscular, podendo ser administrado tanto em
bolus como de forma continua, desde que a dilui¢ao da
medicagao para infusio continua seja feita de forma apro-
priada (2D).

Sugere-se o uso de baclofeno ou midazolan como tera-
pias alternativas (2D).

Lisboa T, Ho YL, Henriques Filho GT,
Brauner JS, Valiatti JLS, Verdeal JC, et al.

Racional

O relaxamento muscular ¢ o principal objetivo do trata-
mento do tétano. Visa permitir ventilagio, reduzir o estimulo
doloroso e evitar hipertonia e espasmos. Nao foram encontra-
dos estudos controlados, randomizados ou nao, que avalias-
sem a eficdcia e a seguranca da utilizagio de benzodizepinicos
(diazepam ou midazolam) ou baclofeno no tratamento do
tétano em adultos. Uma metandlise publicada em 2004 re-
visou a literatura de forma extensa, tanto em adultos como
em criancas.®® Os autores encontraram apenas dois estudos
randomizados ou quasirandomizados, ambos em criangas,
totalizando 134 pacientes.”’” Essa metandlise indicou que
aqueles tratados apenas com diazepam tiveram melhor sobre-
vida dos que os tratados com combinagio de fenobarbital e
clorpromazina. Entretanto, as diversas limitagoes metodolé-
gicas dificultam qualquer conclusio a esse respeito mesmo
na populacio pedidtrica. Diversos relatos de caso e séries de
caso ja foram publicados com outros esquemas de tratamen-
to, a saber, baclofeno intratecal,”'7® dexmedetomidina” ou
midazolam associado ou nio ao propofol”®” ou esse tlti-
mo de forma isolada.®*) Assim, a experiéncia com o uso de
diazepam ¢ mais extensa, o que justifica sua utilizagio como
droga de primeira escolha até que estudos com metodologia
apropriada sejam conduzidos. Entretanto, dada a provavel
eficécia e seguranca do midazolam e baclofeno, essas podem
ser consideradas op¢oes terapéuticas apropriadas.

O diazepam é um agonista GABAergico potente. Tem
rdpido inicio de a¢io quando infundido em bolus, o que é
de auxilio no momento do controle do espasmo. A dose ne-
cessdria para obter relaxamento pode ser elevada, variando
de 1 a 10 mg/kg/dia, de acordo com o grau de relaxamento
muscular desejado. Pode ser usado em bolus (10-30mg/h) ou
infusdo continua, com bolus extras de 10 mg quando necessé-
rio. O uso em bolus traz dificuldades pelas altas doses a serem
utilizadas. Além disso, o uso continuo produz um efeito mais
estdvel, permitindo titulagio mais adequada da dose. Entre-
tanto, a infusdo continua requer cuidados especiais para evi-
tar precipitagio e garantir correlagio entre dose administrada
e efeito obtido. Deve-se utilizar frasco de vidro e diluigoes
padronizadas (4 ml de SF0,9% ou SG5% para cada mg de
diazepam em infusées no maximo a cada 8 horas). A infusio
continua tem como efeito indesejdvel a infusdo excessiva de
volume. Em ambos os casos, parte da dose pode ser adminis-
trada por via enteral sempre que essa estiver efetiva. O uso
em administragio prolongada no tétano pode associar-se a
tempo longo de recuperagio em virtude da producao do me-
tabdlito desmetildiazepam que tem meia vida prolongada e
pode acumular-se em doses excessivas. O midazolam pode
representar uma alternativa ao uso de diazepam. A utilizagao
em infusdo continua nio apresenta as mesmas dificuldades
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do diazepam. Entretanto, tem sido implicado na génese de
delirium, seu custo ¢ mais elevado e seus efeitos hemodina-
micos sdo mais frequentes.

Entre as diversas opgoes terapéuticas, o baclofeno representa
uma alternativa. Essa droga é um agonista dos receptores GA-
BAérgicos, ou seja, leva a inibicio da eliminagio de acetilcolina
presindptica, levando a relaxamento muscular. Como o mesmo
nio atravessa a barreira hematoencefdlica sua administragao in-
tratecal otimiza esse efeito no tétano. Pode ser administrado em
infusio continua ou de forma intermitente, com dose mdxima
didria limitada em 2 mg. Pode-se iniciar a infusdo com 20 pg/
hora, com aumento progtessivo, a cada 4 a 8 horas, até obter-se
o efeito desejado. O aumento da velocidade de infusio pode
ser de 8-10 pg/hora. O tempo méximo de tratamento relatado
na literatura ¢ de 3 semanas.”” Os efeitos colaterais cldssicos,
sonoléncia vertigens, ndusea e confusao, ndo sio relevantes em
pacientes tetdnicos. Eventualmente pode ocorrer hipotensio
arterial e delirfium.”
de infecgao associado a longa permanéncia do cateter peridu-
ral, mesmo que 0 mesmo seja tunelizado.”? Entretanto, nao
h4 apresentagio para uso intratecal no Brasil. Assim, seu uso se
limita a administrago por via oral na fase de convalescéncia do
tétano em dose de até 60mg/dia.

Por outro lado, deve-se considerar o risco

12. O uso de bloqueadores neuromusculares se associa
com melhores desfechos clinicos em pacientes com tétano
grave em ventilagio mecanica?

Estratégia de busca

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: tetanus AND
[neuromuscular blockade OR pancuronium OR vecuronium
OR atracurium OR rocuronium OR cis-atracurium]

Sugere-se o uso de bloqueadores neuromusculares,
antecedidos por adequada sedagao e analgesia, para
prover relaxamento muscular e controle dos espasmos
em pacientes com tétano grave submetidos a ventilagao
mecénica refratdrios ao uso de outros relaxantes mus-
culares (2D).

Sugere-se que a escolha da droga seja feita de acordo
com os mesmos critérios utilizados para os demais pa-
cientes criticos (2D).

Racional

As drogas de escolha para prover sedagio, controle dos
espasmos e relaxamento muscular em pacientes com tétano
s30 os compostos benzodiazepinicos, associados a opidides
com o intuito de assegurar analgesia adequada. Mesmo em
doses elevadas esta associagdo pode nio ser suficiente para o
controle clinico, impondo o uso concomitante de bloqueio
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neuromuscular, especialmente em pacientes com tétano gra-
ve submetidos a ventilagio mecanica.

Nao existem estudos randomizados e controlados, com
o intuito de avaliar potenciais efeitos positivos ou negativos
desta associagdo em pacientes tetinicos. A ampla maioria das
publicacdes é descricio de casos clinicos ou pequenas séries
de pacientes. Cinco estudos retrospectivos abrigam a grande
parte dos pacientes avaliados.317828)

Nas publicagoes analisadas, o pancurénio foi a droga mais
utilizada, seguido do vecurdnio, atractirio e rocurdnio. Este
contexto pode ser explicado pela introdugio temporal das
drogas na prética clinica. Até o inicio dos anos oitenta, apenas
o pancurdnio era disponivel, na década de 80 foram introdu-
zidos os demais.® Assim, as recomendag6es para a utilizagio
de bloqueadores neuromusculares em pacientes tetinicos nao
diferem das diretrizes comuns a todos os pacientes criticos.®?

Deve-se também considerar os diversos inconvenientes
associados ao uso dos curares, decorrentes geralmente da
imobilidade prolongada, podendo produzir atrofia muscu-
lar, lesoes oculares, lesao nervosa por compressao e trombose
venosa profunda.® H4 evidéncias de que o bloqueio neuro-
muscular prolongado possa resultar em paralisia prolongada
e fraqueza em pacientes gravemente doentes. Esta condigio
tem sido associada a eventual sobredose, inconveniente evi-
tdvel através da monitorizagio clinica.®>%9 A utilizagio dos
bloqueadores neuromusculares deve se limitar ao menor tem-
po possivel. A utilizagio de protocolos, baseado na monito-
rizagao do bloqueio desejado, é capaz de reduzir o tempo de
ventilagio mecénica, o tempo de estadia na UTT e custos.®”9

13. O uso de alguma droga especifica na analgosseda-
¢20 de pacientes tetinicos estd associado com melhores
desfechos?

Estratégia de busca

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: zetanus AND
analgesia AND sedation AND outcome, que resultou em ape-
nas um artigo. A pesquisa foi ampliada separando os termos:
tetanus AND outcome AND (sedation OR analgesia OR cloni-
dine OR dexmedetomidine OR propofol OR opioids OR mor-
phine OR phentanyl OR remiphentanyl OR phenobarbital OR
anesthesia), tetanus AND sedation e tetanus AND analgesia.

Sugere-se a analgossedagio de pacientes tetinicos com
opidides, com associagio de agonistas alfa centrais e/ou
propofol, embora nao haja evidéncia de superioridade en-
tre as diversas estratégias relatadas (2D).

Racional
No tétano grave a utilizacdo de multiplas drogas simul-
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taneamente para analgossedagio como benzodiazepinicos,
opidides, agonistas alfa centrais, propofol e anestesia epidural
¢ apresentada na literatura sob a forma de relatos isolados ou
séries de casos, ndo havendo comparacio dessas estratégias
quanto a eficdcia.

Os benzodiazepinicos tém sido tradicionalmente utiliza-
dos no controle das contraturas e espasmos e também pelo
seu efeito sedativo. Altas doses didrias de diazepam tem sido
apontadas como marcadoras de desfecho desfavordvel.®”
Deve-se, no entanto levar em consideragio a possibilidade de
que doses mais elevadas de diazepan sejam utilizadas em pa-
cientes mais graves em ambientes com eventuais dificuldades
de acesso a cuidados ventilatdrios, o que por si poderia com-
prometer o desfecho.®”

Opidides tém sido utilizados sempre em associagio com
outras drogas para analgossedacio no tétano. Relatos de uso
intravenoso de fentanil,®V alfentanil, remifentanil® e de
sulfentanil epidural (associado a bupivacaina)®® apresentam
estes grupo farmacolégico como opgio, especialmente em
pacientes com hiperatividade auton6mica.

O propofol, pela sua atividade sedativa e relaxante mus-
cula,® tém sido proposto no tratamento do tétano, tanto
em doses de ataque® como em infusio continua.®” A expe-
riéncia resume-se a relatos de casos isolados e séries de casos,
geralmente em associagdo com benzodiazepinicos, opidides e
relaxantes musculares,” nao permitindo comparagées entre
esquemas terapéuticos para avaliagoes de desfecho.

A dexmedetomidina é um derivado imidazélico com alta
afinidade para adrenoreceptores alfa 2. Suas propriedades
analgésicas e capacidade de reduzir os niveis de catecolami-
naminas plasmdticas foram avaliadas em uma série de casos
de tétano.”” Apés a dose de ataque de 1 mcg/Kg iniciou-se
a infusio continua (0.2 a 0.7 mcg/Kg/h)por sete dias. Para o
controle completo dos espasmos houve a necessidade de asso-
ciagdo eventual de diazepan e vecurdnio. Os autores conclu-
fram pela seguranca da droga com promogao de controle da
dor e espasmos quando associado a doses baixas de diazepan
e curare. A clonidina, outro agonista alfa central, foi utiliza-
do na dose até 3 mcg/Kg/h, em associagio com midazolan,
sulfentanil, propofol e tiopental com objetivo de promover
analgossedagio profunda em pacientes tetinicos com grave
disautonomia.”*””)

Nio foram encontrados estudos comparando diferentes
esquemas de analgossedagdo e seus impactos nos desfechos
clinicos.

14. A monitorizagao de niveis de creatininofosfoqui-
nase (CPK) diariamente tem impacto na prevencao da
IRA associada a rabdomioélise ou no ajuste do relaxamen-
to muscular em paciente tetinicos?

Lisboa T, Ho YL, Henriques Filho GT,
Brauner JS, Valiatti JLS, Verdeal JC, et al.

Estratégia de busca
Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: retanus AND
[rhabdomyolysis OR creatine-phosphokinase OR acute renal

Jailure].

Sugere-se dosar diariamente os niveis de CPK em pa-
cientes com tétano com o intuito de monitorar a resposta
ao tratamento miorelaxante (2D).

Sugere-se nao dosar CPK com o objetivo de detectar
precocemente rabdomidlise como estratégia de prevengao

de lesao renal aguda (2C).

Racional

Os primeiros relatos de elevacio de CPK em pacientes
tetAnicos datam da década de 60.°¥ A elevagio de enzimas
musculares foi interpretada inicialmente como uma das pos-
siveis estratégias diagndsticas da doen¢a.®” A liberagio de
CPK apés a administragao de toxina tetinica parece ocorrer
3 a 4 dias antes da instala¢do da rigidez muscular."* Existem
relatos de elevagao de enzimas musculares mesmo apés apli-
cacio de toxdide tetinico, 'V inclusive com niveis bastante
elevados de CPK (acima de 22.000).1%%)

A lesdo renal aguda em pacientes tetdnicos ¢ freqiiente e
estd associada a maior letalidade. Embora existam relatos de
casos esparsos de desenvolvimento de insuficiéncia renal em
pacientes com tétano associados a elevagoes moderadas de
CPK, em torno de 6.000U/L,"* a rabdomidlise como causa
da lesdo renal aguda nao parece ser um fendmeno comum. A
elevagio dos niveis de CPK usualmente é moderada, o que
geralmente nao se associa a lesao renal. Nao foi possivel de-
monstrar corregio entre os niveis de CPK e o surgimento de
lesao renal.!%*1%) Qutras causas potenciais, tais como hipo-
volemia, sepse, uso de drogas nefrotéxicas e, principalmente,
disautonomia, parecem ser mais relevantes.!>1%

Assim, a monitorizacio didria dos niveis de CPK nao se
justificaria como forma de detecgdo precoce de rabdomiélise
e/ou prevengao de lesao renal. Entretanto, a oscilagao didria
dos niveis de CPK pode auxiliar na detecgdo de relaxamento
muscular inadequado, acarretanto em ajustes de doses. Em-
bora nio existam dados na literatura que mostrem ser essa
pratica ttil do ponto de vista de redugao de morbimortalida-
de, ela é habitualmente feita nas unidades de terapia intensiva
voltadas para o atendimento desses pacientes.

15. O uso de alguma medicagio especifica tem impac-
to em desfecho clinico em pacientes com tétano grave e
disautonomia?

Estratégia de busca
Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: zetanus AND
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(dysautonomia OR hemodynamic instability OR autonomic dys-

function). Foram excluidos os estudos em animais, relatos de
casos e as casuisticas gerais que no tratassem especificamente
do assunto em revisio, bem como os estudos de pediatria e
neonatologia.

Sugere-se o uso de opidceos (morfina ou fentanil) em
infusio continua como primeira opgio no controle da di-
sautonomia (2D).

Sugere-se o uso de terapia adjuvante para o controle
da labilidade pressérica, porém nao é possivel definir a
melhor op¢ao terapéutica (2D).

Racional

A disfungao autondmica dos pacientes sépticos se caracteri-
za por uma perda do controle inibitério autonémico, resultan-
do em labilidade pressorica, taquicardia, sudorese e eventual-
mente hipotensdo refratdria, bradicardia e parada cardio-respi-
ratdria.71% Este espectro amplo de manifestagoes dificulta a
escolha de um agente tinico que permita seu controle.

Estas alteragoes parecem estar mediadas por um aumento
nos niveis séricos de catecolaminas, que podem atingir niveis
de até 10 vezes seu valor basal.97:19119 Entretanto, existe con-
trovérsia a este respeito, dada a dificuldade em estabelecer se os
niveis elevados de catecolaminas seriam conseqiiéncia do con-
trole inadequado da sedagio e dos espasmos musculares."!?
Além disso, nio se demonstrou claramente correlagio entre os
niveis séricos de catecolaminas e as manifestacoes clinicas de
disautonomia em pacientes tetAnicos.’”” A identificagio da te-
tanospasmina como uma enzima peptidase zinco-dependente
leva a uma nova hipdtese para explicar a hipertensio nestes
pacientes."'? Sugere-se que, entre outras agoes, a tetanospas-
mina tenha um efeito similar ao da enzima conversora da an-
giotensina e que o componente de hipertensio se relacione aos
efeitos do excesso de angjotensina II, mais do que aos efeitos
catecolaminérgicos, abrindo espago para o uso de inibidores da
19 A labilidade e a rapidez da variagio nos
niveis presséricos destes pacientes faz com que se dé preferéncia
a drogas com agio vasoativa de meia-vida curta, permitindo
rdpida reversio ou compensagio de seu efeito.®'?”

Os opidides sio as drogas com maior experiéncia de uso
no tratamento da disautonomia e controle da labilidade
pressérica. A morfina tem se mostrado efetiva no distarbio
autondmico do tétano, embora seu mecanismo de agio seja
incerto. Uma possibilidade seria a compensagio da liberagio
de opidceos enddgenos. A tetanospasmina inibe a liberagio
de encefalinas, o que poderia ter um papel na modulagao do
sistema autondmico. A dose de ataque utilizada ¢ de 5 mg
seguida por infusao continua de 0,05 a 0,1 mcg/Kg/min ou
5 mg de 3 em 3 horas, por via endovenosa. Parece ser mais

enzima conversora.’
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efetiva quando associada a agonistas alfa-2 como adjuvantes
para o controle da disautonomia e da labilidade pressorica."'¥

A clonidina ¢ um agente agonista alfa-2, com atividade
sedativa e com controle eficaz das manifestacoes de disauto-
nomia em alguns relatos de caso!*7 114116
estudo prospectivo.’” Os efeitos alfa-2 no sistema nervoso
central como a sedago e a vasodilatagao fazem dessa droga
um alternativa importante. Os achados destes estudos suge-
rem que seu uso ¢ seguro e efetivo no manejo da disautono-
mia. O uso de dexmedetomidina, outro agonista alfa-2, se
resume a relatos anedéticos.””%”

O uso de beta-bloqueadores é controverso e se associou
com morte sdbita, provavelmente devido a bloqueio beta
com liberagao de atividade alfa-adrenérgica, nao sendo reco-
mendada sua utilizagio."'® Entretanto hd relatos que suge-
rem que o uso de labetalol "'*'"? ¢ esmolol em infusio con-
tinua’?*'?Y pode se associar com controle da disautonomia.

Outras estratégias como propofol, inibidores da ECA,
verapamil, atropina existem como alternativa no controle
da disautonomia, porém os relatos de uso destas drogas sio
aneddticos. 38087113122 Alouns relatos descrevem que o uso
de drogas por via epidural, como bupivacaina continua ou

anestesia, com bloqueio epidural continuo podem contribuir
(98,123,124

) ¢ em um pequeno

no manejo da disfun¢io autondmica. ) Entretanto, seu
papel permanece incerto.

As drogas de agio ripida e curta como noradrenalina e
nitroprussiato so alternativas para controle de grandes varia-
¢oes pressoricas, entretanto, a utilizagio destas drogas requer
vigilancia préxima com monitoriza¢io continua dos niveis

pressoricos.

16. O uso de sulfato de magnésio (MgSO,) continuo
em pacientes com tétano grave tem impacto na evolugao
comparado com placebo?

Estratégia de busca

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: retanus AND
magnesium sulfate. Foram excluidos os estudos em animais,
relatos de casos e as casuisticas gerais que nao tratassem espe-
cificamente do assunto em revisio, bem como os estudos de
pediatria e neonatologia.

Sugere-se a utilizagio de MgSO, em pacientes com
tétano grave em associagio com benzodiazepinicos e blo-
queadores neuromusculares para controlar os espasmos
musculares (2B).

Racional

O MgSO . vem sendo usado em pacientes com tétano ha
g
mais de 100 anos''? e apresenta diversas caracteristicas po-
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tencialmente importantes no manejo do tétano grave. Estas
caracteristicas incluem relaxamento muscular, vasodilatagio,
redugio de freqiiéncia cardiaca e redugio dos niveis sistémicos
de catecolaminas, 114126127 podendo assim ser uma terapia
adjunta no controle dos espasmos musculares e da disfungio
autonomica.

Diversos relatos e séries de casos estao publicadas sugerin-
do beneficio com o uso de MgSO 4(“4’126’128) porém, apenas 1
ensaio clinico randomizado duplo cego comparando MgSO,
e placebo, abordou de uma maneira mais adequada esta ques-
tdo. Attygale et al. demonstraram em um estudo prospectivo
observacional uma reducio no uso de sedativos e bloqueado-
res neuromusculares e na necessidade de suporte ventilatério
com o uso de MgSO, por 7 dias."”

Estes achados foram parcialmente confirmados em ensaio
clinico randomizado controlado com placebo em 2006.1%”
Neste estudo, foram randomizados 256 paciente para receber
infusao endovenosa continua de MgSO, ou placebo por 7
dias. Foi usada dose de ataque de 40mg/Kg por 30 minutos,
seguida de infusdo de 2g/h. A alocacio foi realizada adequa-
damente com randomiza¢o através de série aleatdria gerada
em computador e o cegamento foi adequado. Nio se obteve
resultado significativo quando avaliado o desfecho primdrio,
necessidade de suporte ventilatério nos primeiros 7 dias, com
OR 0.71 (IC 95% 0.36-1.40), porém se verificou redugio
significativa nos desfechos secunddrios, a saber, redugio da
necessidade de benzodiazepinicos, de bloqueadores neuro-
musculares e de verapamil, considerado tratamento de esco-
lha da disautonomia no centro do estudo. Isso sugere papel
do MgSO, como potencial adjuvante no controle dos espas-
mos, bem como ser ele agente util no manejo da disfungio
autondmica nos pacientes com tétano grave.

17. O uso de fisioterapia respiratéria e motora em pa-
cientes com tétano grave tem impacto na evolugao?

Estratégia de busca
Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: tetanus AND

[physiotherapy OR passive mobilization].

Sugere-se a realizagao de fisioterapia motora e respira-
téria em pacientes tetinicos em ventilagao mecanica (2D).

Sugere-se 0 aumento da analgossedagio e/ou bloqueio
neuromuscular prévio a fisioterapia (2D).

Racional

A fisioterapia faz parte do atendimento multidiscipli-
nar oferecido aos pacientes em unidade de terapia intensiva
(UTT) em vérios aspectos, como, por exemplo, na ventilacio
mecinica prolongada.’®” Entretanto, ndo foram encontrados

Lisboa T, Ho YL, Henriques Filho GT,
Brauner JS, Valiatti JLS, Verdeal JC, et al.

artigos versando sobre o papel da fisioterapia no atendimento
a pacientes com tétano. Por outro lado, nio hd evidéncias de
que o atendimento a esses pacientes possa resultar em risco ou
eventos indesejdveis, desde que feito adequadamente. Assim,
sugere-se proceder o atendimento de acordo com a rotina
de cada unidade. A fisioterapia motora pode ser feita atra-
vés de exercicios passivos para evitar deformagoes articulares
e encurtamento muscular. Pode-se também utilizar aparelhos
ortopédicos para manter a posico fisiolégica dos pés com o
objetivo de evitar o pé varo. Como em pacientes tetinicos
qualquer estimulo pode desencadear contraturas a analgos-
sedago e/ou curarizagio devem ser aumentadas previamente
aos procedimentos fisioterdpicos, retomando-se o patamar
anterior posteriormente.

CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS
FUTURAS

O tétano acidental, a despeito de ser tratar de doenga
prevenivel por imunizaco, ainda ¢ frequente em paises sub-
desenvolvidos ¢ em desenvolvimento, com uma letalidade
extremamente elevada. A maior parte da evidencia disponivel
para o manejo do tétano vem de relatos anedéticos e séries
de casos. Esta é a primeira iniciativa que retne experts no as-
sunto para uma andlise critica da literatura relativa ao tétano
adulto no ambiente de cuidados intensivos e traa recomen-
dagoes para o seu manejo especifico.

Embora o conhecimento dos mecanismos fisiopatoldgi-
cos tenha avangado, e apesar da existéncia de uma estratégia
terapéutica especifica, alguns aspectos relevantes do manejo
destes pacientes dentro da UTT permanecem pendentes de
elucidacio mais objetiva. Descrevemos alguns destes aspectos
e buscamos sugerir, a partir da andlise critica da escassa lite-
ratura e da prética e experiéncia de experss, algumas condutas
com potencial impacto no desfecho desta situagao clinica.
Entretanto, respostas definitivas a respeito da utilidade de
estratégias especificas de manejo do tétano acidental em adul-
tos dentro do ambiente de cuidados intensivos s virao da
produgio de conhecimento especifico através da promogio
de estudos clinicos colaborativos ¢ de redes de investigagio
clinica em 4mbito nacional e internacional.

ABSTRACT

Although tetanus can be prevented by appropriate immuniza-
tion, accidental tetanus continues to occur frequently in underde-
veloped and developing countries. Tetanus mortality rates remain
high in these areas, and studies regarding the best therapy for te-
tanus are scarce. Because of the paucity of data on accidental teta-
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nus and the clinical relevance of this condition, the Associagio de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) organized a group of experts
to develop these guidelines, which are based on the best available
evidence for the management of tetanus in patients requiring ad-
mission to the intensive care unit. The guidelines discuss the mana-
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gement of tetanus patients in the intensive care unit, including the
use of immunoglobulin therapy, antibiotic therapy, management of
analgesics, sedation and neuromuscular blockade, management of
dysautonomia and specific issues related to mechanical ventilation
and physiotherapy in this population.
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