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RESUMO

Introducdo: A obesidade associada aos agravantes como infeccoes pelo tétano e
Rabnomiolise torna a condicdo do paciente complicadissima. Objetivo: Descrever
um relato de caso de um paciente com obesidade mérbida diagnosticado com
infeccdo acidental pelo Clostidium tetani e Rabdomiolise como fator complicante.
Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo, tipo relato de caso, onde as
informacdes necessaria foram retiradas diretamente do prontuario eletronico do
paciente. Resultado: Paciente 28 anos, com obesidade mérbida (130 kg), referindo
febre, cefaléia, artralgia, mialgia e exantema generalizado. Tem diagnostico de
tétano grave, com inicio rdpido dos sintomas e parada cardio-respiratéria-PCR
revertida no hospital de origem. Equipe informa dificuldades para manejo e
reposicionamento no leito em virtude da obesidade moérbida. Devido a piora dos
padrdes respiratérios, foi transferido para a UTI. Paciente com queda da saturacao
ha mais de 24 horas. Voltou a apresentar frequentes espasmos toraco-abdominais,
hipertermia de 38,9°c, tendendo a hipertensao, aciandtico, anictérico, edemaciado.
Desenvolveu rabdomidlise como agravante das contraturas do tétano. Realizado
ajuste do bloqueio neuromuscular. Evoluiu com derrame pleural a direita.
Apresentou parada cardiorrespiratdria sem respostas as manobras de reanimacao.
Obito confirmado apés 6 dias e 16 horas de interna¢do na unidade de cuidados
intensivos. Conclusdo: E oportuno trazer ao publico académico, e até mesmo o
assistencial, o relato deste caso, rico informacdes que servirdo como subsidio
cientifico, dada a escassez de informacdes disponiveis na literatura e a importancia
clinica dessa doenca, para nortear, até mesmo, outras pesquisas.
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PATIENT WITH MORBID OBESITY DIAGNOSED WITH
ACCIDENTAL CLOSTRIDIUM TETANI INFECTION AND
RHABDOMYOLYSIS AS A COMPLICATION: A CASE
STUDY

ABSTRACT

Introduction: Obesity associated with aggravating factors such as tetanus infections
and Introduction: Obesity associated with aggravating factors such as tetanus
infections and rhabdomyolysis makes the patient's condition extremely
complicated. Objective: To describe a case report of a morbidly obese patient
diagnosed with accidental infection by Clostidium tetani and rhabdomyolysis as a
complicating factor. Methodology: Retrospective, descriptive study, case report
type, where the necessary information was taken directly from the patient's
electronic medical record. Result: Patient 28 years old, with morbid obesity (130 kg),
reporting fever, headache, arthralgia, myalgia and generalized rash. He has a
diagnosis of severe tetanus, with rapid onset of symptoms and cardio-respiratory
arrest-PCR reversed at the hospital of origin. The team reports difficulties in
handling and repositioning in bed due to morbid obesity. Due to worsening
respiratory patterns, he was transferred to the ICU. Patient with decreased
saturation for more than 24 hours. The patient again presented frequent thoracic-
abdominal spasms, hyperthermia of 38.9°C, tending to hypertension, acyanotic,
anicteric, edematous. He developed rhabdomyolysis as an aggravating factor of the
tetanus contractures. The neuromuscular blockade was adjusted. He developed
right pleural effusion. He presented cardiorespiratory arrest without response to
resuscitation maneuvers. Death was confirmed after 6 days and 16 hours of
hospitalization in the intensive care unit. Conclusion: It is appropriate to bring to the
academic public, and even to the healthcare public, the report of this case, rich in
information that will serve as scientific support, given the scarcity of information
available in the literature and the clinical importance of this disease, to guide, even
further research.
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INTRODUCAO

O tétano é uma doenca causada pelo Clostridium tetani, que pode ser prevenida por
imunizagdo. Pode ser classificado em acidental e neonatal, sendo este ultimo de pior
progndstico e maior mortalidade. O agente causador é encontrado na natureza sob a
forma de esporo e a infecgdo ocorre pela introdugao deste em solucdo de continuidade
da pele e das mucosas?.

As complicagbes mais importantes do tétano sdao em geral consequéncia dos
cuidados intensivos, como pneumonia associada ao ventilador, infec¢des do cateter,
sepse, tromboembolismo, desenvolvimento de ulcera de estresse e deformidades.
Outras complicacdes podem ser secunddrias ao espasmo como rabdomidlise,
insuficiéncia renal, fratura vertebral e avulsdes tendineas. Quando a enfermidade é
tratada com sucesso, os sintomas regridem por completo?.

Apesar da imunizacdo ativa ser considerada uma medida segura e efetiva para a
profilaxia do tétano, esta ainda constitui um problema de Saude Publica, principalmente
nas areas onde os niveis de desenvolvimento humano e de cobertura vacinal sdo
inadequados. Nesse contexto, tornam-se necessarias a¢does de promogao de salude e
protecado especifica nas areas de maior vulnerabilidade, para que se alcance o controle
da doenca3.

O tétano acidental é uma doenca infecciosa aguda nao contagiosa, resultante do
seguinte bindmio: solugdo de continuidade de pele/mucosa e contaminacg3do pelo bacilo
Clostridium tetani. O tétano se caracteriza, principalmente, como uma doenca
relacionada a riscos ambientais e comportamentais, mais do que como uma doenca
transmissivel, e como tal, ndo se apresenta de forma epidémica na comunidade, embora
seja uma causa importante de morbimortalidade na maioria dos paises em
desenvolvimento®.

O Clostridium tetani, que é um bacilo gram-positivo esporulado, anaerdbio, de
forma semelhante a uma cabeca de alfinete, com 4 a 10u de comprimento. Os esporos
Ihe permitem sobreviver no meio ambiente por vdrios anos, sendo normalmente
encontrado na natureza nesta conformacdo. Pode ser identificado em pele, fezes, terra,

galhos, arbustos, aguas putrefatas, poeira das ruas, trato intestinal dos animais
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(especialmente do cavalo e do homem, sem causar doenga). Sua transmissdo ocorre
pela introducdo de esporos em solugdo de continuidade da pele e mucosas (ferimentos
superficiais ou profundos de qualquer natureza)>.

O tétano acidental é uma doenca infecciosa ndao contagiosa que pode ser
adquirida apés um trauma, devido a exposicdo e consequente infeccdo do
microrganismo causador. Sua letalidade é elevada e dependerd de diversos fatores
envolvidos na lesdo, patogenia e assisténcia prestada®.

Pacientes com risco de tétano acidental é uma realidade que faz parte do risco
ocupacional de diversas profissdes. E levando em consideracdo a cobertura vacinal em
queda, ha de se pensar num cendrio de incidéncia aumentada’.

O tétano acidental pode apresentar-se de forma localizada (leve) ou
generalizada, de acordo com a distribuicdo da contratura e espasmos musculares, ou
seja, acometimento de poucos grupos musculares ou de toda musculatura esquelética®.

Todas as manifestacdes conhecidas do tétano resultam da capacidade da
tetanospasmina de inibir a liberagcdo do neurotransmissor através da membrana pré-
sindptica, por vdrias semanas, envolvendo dessa forma o controle motor central, a
funcdo autondmica e a jungdo neuromuscular. As manifestacdes clinicas do tétano
dependem da classe e da localizac3o das células afetadas®1°.

Durante a inducdo da paralisia, através da inibicdo das células GABA e
glicinérgicas, o sistema motor responde ao estimulo aferente com contragao intensa,
simultdnea e sustentada dos musculos agonistas e antagonistas (espasmo tetanico). Os
seus efeitos sobre o sistema nervoso autdbnomo geralmente aparecem a partir da
segunda semana, como uma sindrome caracteristica de disfuncdo autonOmica,
caracterizada por hipertensao labil, taquicardia, irregularidades do ritmo cardiaco,
vasoconstricdo periférica, suores, pirexia e algumas vezes hipotensao e bradicardia,
sugerindo alteracdes do sistema simpatico e parassimpatico’.

Os primeiros relatos histdricos de sintomas do tétano foram descritos na nas
regides do Egito Antigo, da India e da Grécia, mas sua etiologia foi descoberta somente
em1884. Posteriormente, a imunizacdo antitetanica passou a ser desenvolvida em
meados de 1920. Atualmente estima-se que aproximadamente 1 milhdo de casos novos
de tétano ocorrem anualmente no mundo, com 300 a 500 mil mortes no periodo*2.

No Brasil, observou-se a diminuicdo dos casos de tétano acidental no decorrer
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dos ultimos anos. Contudo, uma preocupacao emerge decorrente da alta letalidade da
doenga juntamente com a negligéncia da populagdo quanto a imunizagdo. Aliado a esses
fatores, ressalta-se o movimento antivacina repassado por noticias falsas
virtualmente!3,

Destaca-se, outrossim, a estratégia de ampliacdo da cobertura vacinal e o
oferecimento da imunizagdo no momento da emissdao de documentos pessoais, como
titulo de eleitor ou carteira de habilitagdo de condutor de veiculos. E preciso refletir
sobre as a¢des de vigilancia em saude no que condiz com a imunizagdo da populagdo
contra o tétano e outras doencas imunopreviniveis, sem distincdo de sexo, idade,
situacdo de trabalho ou ndo. A prote¢ao imunoldgica advinda da vacinagdo deve ser
mantida ao longo da vida*.

No entanto, a Rabdomidliseé a destruicdto e a necrose muscular,
que pode ocorrer por diferentes etiologias, com liberagdo dos componentes musculares
celulares na circulagdo, estes, ao serem filtrados no glomérulo, podem levar a disfuncao
renal. Os pacientes com Rabdomidlise podem ser assintomaticos ou apresentarem
sintomas de mialgia, fraqueza, mioglobinuria com urina escura, desequilibrio eletrolitico
significativo e les3o renal aguda®.

Algumas infeccdes virais ou bacterianas podem precipitar Rabdomidlise, seja por
invasao direta ou por geragao de toxinas. Influenza A e B sdo as causas mais comuns,
seguidas de HIV, coxsackie, citomagalovirus e picornavirus, que também é relatado
como causa'®.

Também excesso de exercicio fisico, grandes traumas musculares, como os que
acontecem em um acidente de carro ou quando membros sdo esmagados; abuso de
alcool e drogas, especialmente cocaina e heroina. Também o uso de medicamentos,
como estatinas, por longos periodos de tempo, também s3ao apontados como causa da
Rabdomidlise?’.

Outro problema que tem assolado a sociedade e a existéncia de um numero
crescente de pessoas com sobrepeso. De acordo com a Organizacdao Mundial da Sadde
a obesidade é afeccdo de alta prevaléncia no Brasil e no mundo e se encontra em
ascens3o. E definida como acimulo de tecido gorduroso, que leva ao aumento do indice
de massa corporal (IMC) para maior ou igual a 30 kg/m2 e é considerada fator de risco

para diabete Mellito tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia e
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apneia obstrutiva do sono (AOS) entre outras doencas?®.

Conforme a classificacdo, a obesidade é considerada grau 3 quando o indice de
massa corpdrea- IMC é igual ou maior que 40,0 Kg/m2. E o grau mais agressivo, também
conhecido como obesidade mdrbida ou grave. A assisténcia de salde a pacientes com
obesidade moérbida tende a ser mais dificil em virtude das condi¢cdes de manuseio do
mesmo e também pela dificuldade de inser¢do de dispositivos intravenosos para acessos
de farmacos e outros®®.

Atualmente consideram-se como modalidades terapéuticas os tratamentos
conservadores (realizados através de medidas de reeducacdo alimentar e de praticas de
atividades fisicas, acompanhadas ou ndo do uso de medica¢Bes) e os tratamentos
cirargicos?°.

Tais pacientes, quando em ambiente de internacdo hospitalar, requerem muita
atencao devido as complicagdes que acompanha a obesidade tais como a hipertensao,
diabetes tipo 2 e colesterol alto, além de problemas respiratérios, dificuldade para
dormir, sensibilidade nas articula¢cdes e dor nas costas, entre muitos??.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi descrever um relato de caso de um
paciente com obesidade mérbida diagnosticado com Rabdomiolise e também infecgao

acidental pelo Clostidium tetani

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento de informacgdes secundarias publicadas no prontudrio
eletrénico de um paciente com obesidade mérbida diagnosticado com Rabdomidlise e
também infeccdo acidental pelo Clostidium Tetani.

Os dados coletados foram organizados em planilha criada no programa Excel
para esta finalidade, apenas. A pesquisa so terd inicio apds a apreciacao ético como
determina a 466/12 e suas complementares sob o CAAE 79126624.7.0000.0005 e
Numero do Parecer: 6.816.732.

O local onde aconteceu o estudo é um hospital universitario, tercidrio, referéncia
em doencas infectocontagiosas no Amazonas e tem suas a¢des voltadas ao diagndstico
e tratamento de doencas infecciosas e parasitarias, com caracteristicas endémicas,

emergentes e ré emergentes na regido.
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ESTUDO DE CASO

Deu entrada paciente F.J.S.S, 28 anos, oriundo de um municipio do interior do
Amazonas, com diagnostico de tétano grave com inicio rapido dos sintomas (periodo de
incubacdo de apenas 4 dias). As anotag¢des no prontudrio informam que o mesmo teve
parada cardio-respiratéria-PCR revertida no primeiro ciclo no hospital de origem por

provavel hipoxemia, secundaria a contratura.

O mesmo apresenta ferimento pérfuro-cortante em pé direito. Familiar informa
que o paciente ha 4 dias vem sentindo febre, cefaleia, artralgia e mialgia e com
exantema generalizado. Paciente com obesidade mdrbida (peso 130kg). Esposa nega
qgue ele tenha outras comorbidades. Foi administrado soro antitetanico (20.000

unidades internacional-Ul).

Equipe informa dificuldades para manejo e reposicionamento do paciente no
leito em virtude da obesidade madrbida. Paciente com grau de disposicao elevado para

aparecimento de lesdo por pressao.

Apds dar entrada no pronto atendimento o mesmo foi transferido para a
unidade de terapia intensiva-UTI. Paciente estdvel hemodinamicamente, em prétese
ventilatéria com piora dos parametros de oxigenacdo, sedado com Dormonid e Fentanil
e curarizado. Tem piora radiolégica com imagem sugestiva de derrame
liqguido/parapneumodnico. Radiografia de térax com velamento em1/3 médio e base
direita. Relagdo de oxigenacdo (p/f: 51,4). Feito avaliacdo para possivel drenagem de

térax. Realizado traqueostomia precoce.

Paciente segue em ventilagdo mecanica, sedado e curarizado evoluindo com
gueda da saturacao ha mais de 24 horas e movimentos respiratérios muito diminuido
em base e RX téorax compativel com derrame pleural. Hemodindmica estdvel, diurese

boa.

Voltou a apresentar frequentes espasmos toraco-abdominais. Parametros altos
na ventilacdo mecanica-VM, febril (38,9°c), tendendo a hipertensdo (pressao arterial
sistémica-PAS 19x13mmHg), aciandtico, anictérico, hidratado, edemaciado, diurese

clara por sonda vesical de demora em bolsa coletora.

Aos exames fisicos de admissdo apresenta regido da cabeca e pesco¢co sem

turgéncia sem linfadenomegalias, mas nos membros inferiores apresenta 2 lesdes
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bolhosas em pé direito, pulsos amplos e edema +/4+. Ao exame respiratério, apresenta
roncos e crepitosos difusos. Paciente internou com analgossedagao inadequada, Sp0O2

94%, FI02 100%, PEEP 8.

Abdome globoso, espasmos musculares frequentes e rapidos (ndo foi
presenciado contratura prolongada da musculatura), ruidos hidroaéreos presentes. A

avaliagdo do sistema nervoso mostra pupilas isomidticas fotorreagentes.

Em dias subsequentes, paciente desenvolveu quadro clinico compativel com

rabdomidlise como agravante das contraturas do tétano.

Realizado ajuste do bloqueio neuromuscular. Aguardando parecer da cirurgia
geral para verificar se hd indicacdo de debridamento da ferida (calcanhar do pé direito)
e nefrologia (aumento de escorias nitrogenadas) impressao clinica: paciente muito
grave/ estavel em uso de acesso venoso central em subclavia direita com sonda vesical
de demora para desvio da urina, sem turgéncia sem linfadenomegalias. Apresenta
edema palpebral bilateral, edema em mados e pés (+/4+) cateter duplo limen em
femoral. Realizou hemodidlise em virtude de insuficiéncia renal grave. Paciente muito

grave/ estavel, evoluindo com derrame pleural a direita.

Segue gravissimo, sedado e curarizado, continua apresentando espasmos
musculares frequentes com reducdo a dose do atracurio, sem vasopressor, inclusive
tendéncia a pressao arterial aumentada. Extremidades com ferimento em membro
inferior direito-MID, envolto por curativo, edema de maos e pés +/4+, edema palpebral

bilateral.

Paciente apresentou parada cardiorrespiratdria sem respostas as manobras de
reanimacdo. Obito confirmado apds 6 dias e 16 horas de internacdo na unidade de

cuidados intensivos.
DISCUSSOES

Para os profissionais da saude, o manejo do paciente obeso é uma preocupacao
recorrente e pode ser mais dificil se comparado aos demais pacientes, devido a
alteragdes anatémicas e fisioldgicas causadas pela gordura excessiva no corpo. Uma das
dificuldades encontradas é na manutencao de vias aéreas, sendo classificada como uma
“via aérea (VA) dificil”. Com o aumento de peso, a ventilagdo com mascara facial torna-

se mais dificil, sobretudo em pacientes com obesidade mérbida (IMC maior ou igual a
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40 kg/m2)22.

O termo Sobrepeso é geralmente usado para indicar o excesso de peso,
enquanto obeso se refere a excesso de gordura. O paciente com obesidade pode
apresentar complica¢des diversas. Quem é obeso pode apresentar diabetes, pressao
alta, apneia do sono, aterosclerose, trombose, varizes, distturbios no ciclo menstrual (nos

pacientes do sexo feminino), além de problemas cardiovasculares diversos23.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem terapéutica que
tem se mostrado eficaz no tratamento da obesidade, pois ajuda a identificar e mudar
pensamentos e comportamentos disfuncionais relacionados a alimentagdo e ao estilo
de vida. Amudanca do estilo de vida, que compreende reeducagdo alimentar e atividade
fisica, é a base do tratamento clinico da obesidade. Sem ela, dificilmente se atingird uma
perda de peso necessaria para melhorar a saude e, muito menos, essa perda sera

duradoura24.

A obesidade quando é acompanhada de um estilo de vida pouco saudavel, traz
a possibilidade de desenvolver diversas outras doencgas cronicas, como quadros de
hipertensdo, diabetes tipo 2 e colesterol alto, além de problemas respiratdrios,

dificuldade para dormir, sensibilidade nas articulagdes e dor nas costas, entre muitos25.

E importante avaliar regularmente a integridade da pele e efetuar a mudanca
efetiva e sequencial da posicdo do paciente na cama. Todo paciente acamado deve ser
reposicionado na cama a cada 2 horas. A troca deve ser feita sem arrasta-lo. Para aliviar
a pressdo deve-se usar travesseiro ou almofadas de espuma, gel ou ar. Ndo é
recomendado o uso de almofadas com buraco no meio, pois aumenta o risco de

desenvolver lesdo26,27.

Fatores de risco para o aparecimento lesdo por pressao incluem idade > 65 anos,
circulacdo prejudicada e perfusdo tecidual, imobilizacdo, desnutricdo, perda de
sensibilidade e incontinéncia. A gravidade varia de leve eritema que nao desaparece a

pressdo até a perda total de tecidos com extensa necrose do tecido subcutaneo28.

A incidéncia de lesdo por pressao em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) é varidvel entre diferentes hospitais, pois o desenvolvimento da lesdo depende das
caracteristicas e das condig¢des clinicas dos pacientes, associadas as caracteristicas da

propria unidade, mostrando que se trata de um problema29.
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Ja o tétano é uma doenca que pode ser evitada desde que alguns cuidados sejam
observados: manter o esquema de vacina¢dao em dia. Criangas com até cinco anos de
idade devem receber a vacina triplice contra tétano e, a partir dessa idade, a vacina

dupla (contra difteria e tétano)30.

Se o tétano acidental ndo for tratado corretamente, pode matar. As chances de
morrer dependem da idade, tipo de ferimento, além da presenga de outros problemas

de salde, como complicacdes respiratdrias, renais e infecciosas29, 30.

O tétano é classificado como acidental quando ocorre em individuos com mais
de 28 dias de vida, sendo denominado neonatal quando precede esse periodo. A
principal forma de prevencdo do tétano é a vacinagao, que é gratuita e estd disponivel
em toda a rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e também a utilizagdo de
equipamentos de protecao individual (botas, luvas, capacetes etc.). Se o tétano

acidental ndo for tratado corretamente, pode matar10, 28.

A profilaxia de tétano deve ser realizada o mais breve possivel apds o ferimento,
mesmo que o paciente se apresente tardiamente para atendimento na unidade de
salde, visto que o periodo de incubagdo do microrganismo é bastante varidvel (entre 3
e 21 dias). Os principios basicos do tratamento do tétano sdo: sedacdo do paciente;
neutralizacdo da toxina tetanica; eliminagcdo do C. tetani do foco da infecgao;

debridamento do foco infeccioso; medidas gerais de suportel1l, 29.

Deve ser acompanhado por uma equipe médica e de enfermagem, experiente
no atendimento a esse tipo de enfermidade. A unidade ou enfermaria deve dispor de

isolamento acustico, reducdo da luminosidade e da temperatura ambiente31.

J4 a Rabdomidlise ocorre quando as fibras musculares danificadas por doenca,
lesdo ou substancias tdxicas se rompem e liberam seu contelddo na corrente sanguinea.
Essa doenca grave pode causar lesdao renal aguda. Em casos mais graves, os rins sdo os
principais 6rgaos afetados. O tratamento da rabdomidlise concentra-se principalmente
em hidratacdo, repouso e correcdo de disturbios eletroliticos. A pratica intensa de

exercicios fisicos € uma das principais causas dessa lesdo muscular20, 31.
CONSIDERACOES FINAIS

Chega-se a conclusdo que o manejo, durante a assisténcia do paciente critico ou

gravemente enfermo, que é aquele que apresenta instabilidade ou risco de instabilidade
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de sistema vital com risco de morte, é mais dificil quando trata-se de um obeso. O
numero destes pacientes em ambiente hospitalar tem aumentado consideravelmente.
Sedentarismo e excesso de ingestdo caldrica sdo as principais condicdes que levam a
presente epidemia de excesso de peso e obesidade. A prevencgdo primdria inclui medidas
ndo farmacolégicas como mudancas de estilo de vida e as técnicas cognitivo-
comportamentais, associada a orienta¢des nutricionais para diminuir o consumo de
calorias na alimentacdo e pratica de exercicios fisicos para aumentar o gasto caldrico
diario, reduzindo o sedentarismo. A cirurgia bariatrica é o principal tratamento para a
obesidade modrbida. Cada individuo deve ficar atento ao seu indice de massa corpérea-
IMC para ndo chegar a um nivel de gordura que atrapalhe a sua saude. Casos graves de
tétano tém indicacdo de terapia intensiva. Os principios basicos do tratamento do
tétano sdo: sedacdo do paciente; neutralizacdo da toxina tetanica; eliminacdo do C.
tetani do foco da infecgdo; debridamento do foco infeccioso e medidas gerais de
suporte. Uma das complicacdes do tétano é a rabdomidlise. As complicacdes causadas
por ela incluem lesdo renal aguda (também chamada insuficiéncia renal aguda). O
diagnéstico é realizado com exames de sangue e urina. Portanto, a equipe de saude
precisa se aprimorar para adquirir conhecimentos e habilidades para assistir pacientes

graves, com complicacOes diversas e obesidade morbida.
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