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Certos trabalhos recenfes pretendem suseitar ddvidas sdbre a etiologia
do tétanc neoncdorwm, ccaglonando o cepiicismo e a descrenga em relagio
ao tratamento soroteripico e provocando a ineredulidade quanto & profi-
laxia pela vacinagfo materna.

Clostridium tefont & o agente etiologico do tétano neonatorum, também
denominado tétano umbelical, trismo do recém-nascido, frismus nascentium,
letanus infontum, mal dos maxilares, mal dos sete dias, tétano do recém-nas-
cido, eclampsia fetaniforme e outros.

O objetive ds presente contribuigdo & mesa redonda da profilaxia do
tétane neonatorum pela vaecinaedo materna, ndo é, rebater os argumentos
negativistas ou fornecer enumeragio erudita e completa s6bre os trabalhos
e as pesquisas referentes & etiologia pelo €1 tetond.

Até a descoberta do Cl. tetand por Nicovaien, (1884), segundo ANDERS
¢ Morcaw (1906}, existia muita incerteza nesse ierreno.

No primeiro séeulo da era eristd, Moscrron e SgpvreT afirmavam que a
estagnacio do sangue nos vasos umbelicals ers a causa do frismus nascentium.

De acbrdo com o que escreve Hiwes (1930) : “For a long time exposure
to adverse weather conditions was aecepied ag the cause. “The abuse of
spiritous lguors” and “irritative impregsions made on the nervous system
by compression of the cord in tying it” were advanced as possible explana-
tions”’. As teorias de Barrrawm, de James Crark, de Marions S1Ms & muitas
outras procuraram explicar a origem do tétano do recém-nascido.

Na epidemia de tétano neonatorum ocorrida na itha de Santa Kilda as
causas foram atribuidas, entre outras, aog freqlientes casamentos consan-
guineos, & naturesa oleosa dos alimentos e & falta de euidado com o corddo
umbelical.

Segundo Hixes (1930) existiriam fatos histdricos concretos e relagio
3 transmissibilidade do tétano neonctorum. “Artmon Mrrommii wrote in
the HEdinburgh Medical Journal that of 125 children the offspring of 14
couples residing on the Island of St, Kilda before 1860, no less than 95 died
within the first fourteen days of life from trismus. In the Rotunda Hospital,
Dublin, in 1772, of every 6 infants born, 1 died of this disease”. Na ilha

) e Cantribuigio eomo eo-relafor & Mesa Redonds “* A& profilaxia do télane neonetforum pela vaci
nagho materna”, de IV.e Congresso Pan Americano de Pedistria, Sfie Paule, 1854,
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de Heimancy, raros eram os recém-nascidos que sobreviviam além de 2
semanas, “‘all dying from the ravages of the fatal tetanus”.
Mau grado a esta série enorme de investigacties e de eomprovaces e,
& similitude de sintdmas com o tétano do adalto, téra aparecido Ultimamente
ob;ogees & contraditas em relagSo & etiologia do lelanus neonatorum.

Agsim é que EncrruarpT (1944), em um caso de tétano de recém-nascido
que ge manifestou no déeimo terceiro dia, tratado com éxito pela associagiio
peniciling mais séro antitetdnieo, afirma ndo ter tido sucesso no isolamento
do CL. teteni, inoeulando em cobala o material retirado pelo termocautério,
N8o faz referénein s téontcas utilizadas para o isolamento e para a verifi-
cagio do crescimento dos germes anaerdbicos. Acentua, como fate curioso,
ter encontrado no esfregago ¢ na hemocultura, estafilococos “provivelmente
de contaminagio” {sic).

Em dois casos de tétano, constatados aos 12 e 13 dias de vida, Nuoro
¢ Tovrosa (1946), que empregaram, com sucesse, a terapéutica associads ;
penicilina maiz sdro antitetinico, escrevem : “Nosotros pensamos que el
tetanus neonatorum autentico es indiscutible pero que no es de depreciar la
partieipacién gue pueda tener la infeccidn comun, en muchos casos. En
ninguna de nuestras dos observaciones se halld bacilo de Nicolajer, pese a
¢ue fué investigado el problema, pusieron gran empefio en su trabajo. En
ambas el laboratorio informo la existencia de flora comun”.

Nada referem guanto 3 téenica ulilizada na pesquisa do agente etio-
logieo. A despeito das suas conclustes negativistas, aconselham o emprégo
sistemnftico do sbro antitetdnico no tratamento do tétano do recém-naseido,
alnda mesmo quando persistam davidas sGbre a possivel presenga do CL
felans.

Em seis casos de tétano do recéme-nascido, CARRAU e Pravpuri (1946),
refererm & morte de 4 déles dentro das primeiras 30 horas e a cura de dois :
o primeiro, com 16 dias de idade ¢ 11 de evolucdo do tétano, tratado sdmente
com o 80ro ; o segundo, acs nove dias de vida e cinco de evolugdo da doenca,
recebeu penicilina e sdro.

Justificam o emprégo sistematico da peniciling mais sbro antitetdnieo,
por congiderarem o télano do recém-nascido comoe uma infecgiio mista pro-
duzida pelo bacilo tetdnico mais germes de associacio. Em nenhum dos seis
easos tentaram isolar o agenie causal da infecgdo,

Em um caso de tétano do reedm-nascido, referido por Peanerra e DE
MarTine (1947), e tratado, com sucesso, pela penicilina, nfo fol pesquisads
a presenga do Cl fefand. Fra uma criangs com 13 dias de idade e sete de
evolugdo do tétana,

Em 15 easos de #étanc do recém-nascido, fratados sé& com peniciling,
Pernerra, Risemo ¢ Dw Marmino (1947), procuraram Cl. fetani. Na
crianga viva o material era colhido, raspando a regifo umbelical com pe-
guena cureta ou ecom tampdo de algoddo e semeando em meio cultivo a
que denominaram Legroux-Assis (2 tubos). Este meio, na opinido dos
autores, permitiria a proliferagio tanto de espécies anserdbias como aerébias.
Agueciam um dos tubos a 80°C e durante 1 hora, com o objetivo de extin-
guir as formas vegetativas de bactérias.

Pelo exame direto averiguaram, em todos o8 casos, a exigiéneia de flora
polibaeteriana. O material, préviamente aquecido, era semeado em seguida.
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Dessa semeadura faziam repigues para caldo simples, caldo glicosado, caldo
anaertbio, gelose em pé e placas de gelose. Agueciam o caldo anaerdbio e a
gelose em pé a 80°C durante uma hora. Fm nenhum dos 15 casos estudados
lograram obter érescimento de germes anaerdbios. Nos meios aerdbios veri-
ficaram a proliferacdo de flora polibacteriana banal, sem predominfncia de
nenhum germe, [los 15 easos observados, 3 curaram e 12 faleceram. Semea-
vam fragmentos do tecido umbelical, refirados durante as autdpsias, em
tubos eom gelose que eram incubados duranie 15 dias a 37¢C. Obtiveram,
em um dnico caso, o crescimento de vm bastonete anaerdbio imével, dotado
de esporo oval terminal, que nfo digeria o sOro e produzia gés na gelose com
carne. Fizeram inoculages em cobaias, de doses crescentes de culturas désse
germe, nio tendo lograde demonstrar qualquer agio patogénica, dal terem
identificado o seu germe como sendo Clostridium fertium.

Finalizando escrevem @ ‘“Fsge resulfado permite-nos tirar a conclusio
de que o telanus neonatorum, difere, sob o aspecto etioldgico, do tétano trau-
mético do adulto e da erianga ; na malor parfe dos casos, pelo menos, ndo
é uma infecgdo pelo Cl felans”.

(b juizo critico dos resuitados obtidos por Purnmrra, Rissmo e D
Martvo leva a verificagdo que:

1.2} nfio obstante a abundante flora polibacterians apenas conseguiram
o crescimento de um anaerdbio, identificado como sendo CL fertium ;

2.7) as provas empregadas foram evidenfemente insuficientes para essa
identificagfo ;

3.9} o germe identificado pelos A. A. como sendo o CL ferfium era
imdvel, porédm nenhuma das amostras de Clostridium lertium existentes na
colecio de culturas do 1. A. L. é imbével. Wrinssra (1937) refere ser CL
tertium movel. Beramy e oufros também descrevem-no como mével Con-
tudo o Cl. tefoni, embora muito moOvel, gragas ao grande ndmero de cilios
longos e flexucsos que possui nas partes laterais, pode perder essa mobili-
dade. Com efeito, segundo Wrinpzra (1937) ¢ “La mobilité disparait lors
de la sporulation. D’autre part Baver {1924) a isolé des feces d’homme et
decobaye des souches de bacilles tetaniques immohiles” ;

4.} o germe identificado eomo Cl. ferézum possuis espores ovais € termi-
nais. Ora CL feland possul esporos esféricos terminais, porém ZEmssier des-
creveu amestras com esporos ovais em raguete, Em um grande nimero de
amostras de CL felond isoladas por Fitpss, foram encontradas com relativa
freqiiéneia, amostras com esporos ovals, principalmente entre as amosiras
nio toxicas para a cobala.

Em trabalho posterior, Parnwrra, De Mavrmo e Farag (1947) refe-
remn que : YO tratamento atual do lelanus neonaforum ainda deixa muito a
desejar. Embora a introdugfo da penisilina na terapéutica dessa sindrome
tenha representado notivel progresso, a malor parte das criancas por ela
atingida confinua a morrer”,

PorscE (1847) em 5 casos observados, com 2 mortes e 3 curas, sendo
que em 2 désses, o tratamento fol feito exclusivamente pela penicilina, e
com as idades de 9,11 e 13 diag, datando a moléstia de 2, 3, 4 dias respecti-
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vamente, pesguisou & presenga do €1 fefond em todos o8 casos, sempre com
resultados negativos. As pescuizas foram feitas em cotos umbelicais, em
exsudatos de feridas umbelicais, em materiais retirados das zonas profundas
dasg feridas e, em cagsos de morte, semeando todo o umbige. Porscy nde
informa qual a téenica e nem os meios de cultlve empregados e reconheee
ser diffeil o solamento do agente da infeccdo. Diante dos resultados nega-
tivos, conelul que a responsabilidade pelo tétanc umbelical ndo deve ser
atribuida, exclusivamente, aoc CL {eland e, gue, a onfalite devida a estafilo-
cocos e a estreptocgeos pode também determinar wm quadro clinico exata-
mente igual ao do tétanc. Faz também a afirmagio séria de que a penicilina,
por &l 88, é suficlente para curar dste estado morbido.

Apreciando estas dividas com relagdo & etiologia do tétano do recém-
-nascido Bamia e PeroBa (1950) consuderam precipitado admitir que a
doenga, até agui conhecida como tétano neonatal nfo seja, realmente, o
tétano classico, e, ainda mals, que se possa admitir uma sindrome tetdnica
do reeém-nascido, em tudo semelhante no tétano, porém, causada por germes
banais de supuragfio. Rebatem os argumentos apresentados. Mencionam
comaq é dificil o isolamento do CL letani e recordam que a negatividade do
isolamento désse germe no tétano traumébiico do adulto, jamais alicergou
qualquer hipdtese negativa em refacio ao papel etioldgico do Ol fefand.

Aeentuam que os germes secundarios de associagdes estio presentes em
thdas feridas contaminadas, facilitando a germinaciio dos esporos e a multi-
plicagdo das formas vegetativas do CL fetand. Citam ainda que o sbro anti-
tetdnico, que falha em 80 a 969, dos casos do tétano do recém-nascido,
também falha ne tétano traumatico do adulto em 509, a 609, dos casos,
gsem que essa faléncia grande tenha servido de argumento para que fOssem
destacados 8sses casos de tétano trawmbtico como entidades mérbidas de
eticlogia diversa. Com a teraputiea associada sbro antitetdnico mais peni-
ciling, alegam ter obtido 33,39, de curas ; daf aconselharvem seja instituids,
sistematicamente, essa terapéutica associada. Insistem no fator idade e na
mortalidade dentro das primeiras 24 horas ou 48 horas apds o nascimento e
coneluem : ‘““Tomando posigio na pendéneia, somos de parecer que a simi-
litude do tétano neonstal e do adguiride ou fraumitico, nas eriancas de
mais idade, assim como a circunstncis de ser impossivel diferenciar elini-
camente o que é tétano do que é stndrome letinica nepnaiol, convencsm no
sentido de nfo haver duas doengas, mas sempre s mesma causada pelo
Cl. {etani”.

(s resumos dos trabalhos referidos evidenciam as deficiéneias, emisstes,
fathas e dificuldades no isolamento do CL fetand em casos de tétano do reeém-
-nascido. Anpzrrs (1906), sublinhando tais deficiénecias escieve : “In the
majority of the cases reported the diagnosis was based on the chinical fin-
dings”. F em muitos dog casos em que o baecilo ndo foi isolado, como no
referido por Paweise e Hoen {1923), o diagudstico fol feito gragas ao resul-
tado obiide com a terapéatics empregada : “It seems safe to say that this
was a case of lefanus neonatorum, despite the failure to isolate the organism,
and that it was eured by the use of antitoxin”.

Na identificacio acurads de CL fefand devem ser satisfeitos, pelo menos
dols entre os critérios seguintes : morfolégico, cultural, de poder foxigénico
e de aglutinaedo soroldgica.
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Aliss, os especialistas em microrganismos angerébios, salientam a difi-
culdade no isolamento de Ol tefani em infecgdes tetAnicas, mesmo quando
empregados téenicas e aparelhamentos os mais aperfeigoados,

A 8sse respeito esereve Avamson (1919-20) : “During the couwrse of an
investigation of the anaerobic organisms present in septic wounds, oceurring
in patients in the Second Western General Hospital in Manchester, a eons-
derable number of anserobic baeilli were isolated, but the presence of un-
doubted B. felans was not demonstrable in any ease. This was so even in
material from no less than nine cases which showed undoubted clinical
symptoms of tetanus, In these cases not only was the bacillug not seen,
but ineculations of animals from mixed anaerobic eultures never produced
the characteristic reactions.

This observation, combined with the [act that a varied group of anse-
robic bacili had been isolated, made it obvious that special methods must
be employed for the isolation of the organism in question, and the present
comunication is an account of experiments carried out with that end in
view"”

Nio ohstante ter uiilizado téenicas muito especials, Apamson s6 con-
seguiu igolar Cl. fefani por 3 vézes, em um total de 12 casos de infecgfio
tetdnica mdubitavel.

Fm sua excelente monografia Mac Invosu ¢ Buirocs (1917), igual-
mente, reiteram : “The bacillus of tetanus has always been regarded ag one
of the most difficult anaerobes to isolate in pure eulture.” This difficulty
accounts for many of discrepancies which exist in the deseription of its
cultural characteristios”.

Também Mac Lenwan (1939), alude & dificuldade de uma perfeita
identificagio de CL fefani escrevendo ainda @ “Aberrant morphological and
cultural variants have been described in receni vears; non toxinogenic
strains are know to be comparatively commeon’.

FEm dois easos de tétano do recéme-nascido, muito bem estudados,
Daerrica (1951) relata nio ter eonseguido isolar O tetani.

Da mesma maneirs Lirreswood, Mant ¢ Wricnr (1954), alegam nio
ter sido isolado Cl. {etani em um caso de tétano do recém-nascido observado
por éles.

A essas dificuldades no isolamento e na identilicagiio de Cl. tetani devem
ser acrescidas as possibilidades dos esporos désse anmerébio poderem ser
carregados parz pontos muito diversos da porta de entrada, a drgfos dis- -
tantes e a tecidos onde, apds prolongade perfodo de laténcia, se desenvolvem
e produzem distdrbios gerais. Cl. tetont devido a sus capacidade involutiva
e evolutiva, varia de anaertbio estrito até microserdfilo com alteragGes
morfologicas e bioldgicas profundas e atenuagdo do poder toxigénico, po-
dendo mesmo se tornar completamente atéoxico e inofensivo,

Na natureza pode ser encontrado em qualquer dessas fases biclogicas,
que correspondem & outros estados do poder patogénico essencial,

Conforme frisa D’Anvona (1951}, em certos terrenos chamados teta-
~ nigenos, (1. fedani é mantido em condigbes adequadas de anaerobiose e de
patogenia. Em outros terrenos sofre moedificagtes em suas exigéneias de
anaerobiose e em seu poder patogénico.
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Ao lado dessas dificuldades no isolamento e na identificagio, orlundas
da prépria biologia do germe, existern oufras de nfe menor importédneia.

A flora polibacteriana ¢ue coexiste no edto umbelical dificulta o isola-
mento de Cl. fefani no tétano do recém-nascido, de aedrdo alifs com o que
salientam Laverens, HeLroy e Farver {1945) ;. “La presence-& peu prés
constante d’une ou plusieurs espéees sporulfes anaerobies dans les préle-
vements de plaies tétanigenes, rend trés diffieile Visolament & I'état pur de
Cl. tetani. Elle oblige & nombreuses séparations successives en gelose Veillon
et & de verifications frequentes”.

Essas dificuldades, no isclamento de Cl. lefand sfo também sslientadas
por ALemrr (1948) © “On sait que la enlture simple de ces plaies est foujours
envahie par les mierobes banaux et que le B. de Nicolajer y est generalment
trés rare, souvent introuvable”. -

FEm 1893, j& Rovx e VEILLARD haviam comprovado ser indispensivel
a associagio microblans na evolugio dos espores fetdnicos e a consegiiente
eclosfio do tétano. Sem os fatores adjuvantes os esporos sfo fagocitados e -
imobilizados, podendo aguardar eondigdes favordveis gue favorecam 3 sua
germinagio, como evidenciam Kazes e Mc Cirrianp (1917/18) : “Several
instances have been reported in which B. fefane or its sporeg have been found
far from the point of entry. Traumatic spontanecus or cryptogenic tetanus
has been explained on the assumption that spores of B. fefeny may remain
latent in the animal body for an undeterminate period and that when con-
ditions become favorable they develop and bring about sympfoms, through
their toxins of lockjaw. Among the influences which may arouse the spores
into aetivity are fraumatic injury to the tissue in the immediate vicinity
of the spore snd invasion of some other microorganism’.

Assim, tanfo os germes piogénicos de assoelagio secundiria, como os
esporulados anaer6bios e aerdbios, desempenhai papel capilal na germinagio
dos esporos e ns evolucio do tétanc. ComLvie {1940) assevera: “Wound
sepsis and specially the toxins of other clostridia facilitate infection, but
whether by lowering the oxidation reduction potential in the tissues or
by preventing phagocytosis of the tetanus spores is still in dispute’.

E conforme afirma Barra (1950} ¢ “Os tecidos supurados, necrosados,
destruidos e hemorrhgicos favorecem a germinagio dos esporos. Por seu
turno necrose e mumificagfo, mais ainda putrefagio do c¢ito, sfo condiges
complementares & germitagio do esporo”,

. A terra e outres substdnciag estranhas {Carseny, 1888) colocadas na
ferida umbelical, propiciam o smbiente favoridvel & germinacdo do esporo
e 2o aparecimento das formas vegetativas de O fefans.

Hxperiéneiag feitas por GaLga e Favormrr: (1933) comprovaram que,
apds g incculacio de esparos tetfnicos na pele da cobaila, os mesmos ge disse-
minavam ripidamente sendo encontrados espathados por todo o organismo
zo fim de olto dias. Nas cobaias normails, mesmo eom o8 esporos digsemi-
nados por todo organismo, o tétanc ndo se declarava. Ao contririo, nas
cobaias portadoras de nédulos provocades pela farinha de infusérios oun pelo
bacilo tuberculoso avirulento, o fétano se manifestava precoce ou tardia~
mente, em forma generalizada seguida de morte, ou de tétano localizado com
rigidez muscular e cura subseqiiente. A disseminaciio dos esporos tetfnicos,
englobados pelos fagbcitos, se fazia por iodo o organisme com lecalizagdo
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em Grgios os mals diversos, A disseminagfio eva mals rapida nas cobalas
portadoras de focos inflamatérios locais. Os esporos se fixavam nesses focos
havende eclosfio posterior de tétano loeal ou geral. Nas cobalas nfo porta-
doras désses focos inflamatérios locais, experimentalmentie provocados,
embora com 08 esporos disseminados por todo o corpo, o tétano ndo se
manifestava.

No recém-nascide os esporos tetdnicos depositados no cdto umbelical
podem ser fagocitados, pois os tecidos estiio vivos, o teor de oxigénio € alto
e as bactérias de associacdo ainda ndo se desenvolveram o suficiente para
diminuir o potencial redox. Englobados peles fagdeitos, dsses esporos, trans-
portados & distdncia, poederfio proliferar ou nio, com o congeqiiente apare-
cimento do tétanc no recém-nascido.

Ainda, no edto umbelical, sob a forma vegetativa, o CL. fefang, nfo encon-
. trando condiges favoraveis, poderd disseminar pelos tecidos vizinhes, bus-
cando ambiente mais favorfivel nas camadas tissulares profundas onde a
quantidade de oxighnio é menor.

Aligs essa disseminagdo das formas vegetativas fol perfeitaments com-
provada por Lavirens, HeLruy e Farver {1945) : “Ces faits monfrent bien
que CL. fefane ches Vhomme ne reste pas strictement localisé au point de péné-
tration, mais que 'on peut le retrouver dans les tissus environnantes™.

O curto periodo de ineubagfo, o precocidade com que aparecem os sin-
tomas no recém-nascido, 4 gravidade com que evolui a doenga, a alta morta-
lidade dentro das primeiras 24 ou 48 horas ou antes dos 7 primeiros dias de
vida, estéio condicionados a fatores varios, devends entre outros ser desta-
cado o “poder patogénico essencial” da raga infetante de CL. fefani.

”

Fisse “poder patogénico essencial” é a resultante de duas propriedades
fundamentais : poder toxigénico e virulénela. Por viruléncia deve ser enten-
dida capacidade de proliferagio sliada & capacidade de disseminacio ou de
invasfo.

As formas clinicas do tétano, rotuladas como superagudas, agudas e
subagudas, sfo a conseqiifneia désse “poder patogénico essencial” da amos-
tra infetanle e estdo Intimamente relacionadas com o perfodo de incubagio.

Tanto menor é o periodo de incubagfo, fanto mais grave é o tétano
reonatorum.

Conforme relats Smackuzron (1954} ; “If the ineubasion period is
less than seven days or the period of onset two days or less the prognosis
is bad”. A poreentagem de sobrevivéneia corre paralela com o periodo de
ineubagfio de acOrdo com Hocores {1901): “These show that for an ineu-
bation period of 10 days 4 percent of the patients recover and for an incuba-
tion period of from il o 15 days 27 percent recover”.

Na natureza, CL fefant é encontrado, quer sob a forma vegelativa, quer
scb a forma de esperos, em diferentes fases biologicas de evolugdo ou de
involugdo a que correspendem outros tantos estados de “poder patogénico
essencial”’. Nas terras ditss tetanigenas, existem condigfes 6iimas para a
manutengio ¢, mesmao refdreo da fase anaerébica e patogénica.

De acdrdo com o que verificaram Goses pe Marros (1951) e celabo-
radores, o tétano experimental produzido pelas formas esporuladas, tem
perfodo de ineubagio maior, pois hé necessidade de implaptagio prévia.
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Os esporos permanccem em estado de vida latente e comegam a pro-
liferar quando as condigtes lhes 8o favordveis. Esta possibilidade explica
os malores periodos de incubacio.

O perfodo de incubaciio, apds a enfrada do germe no organisme do recém-
-nascido, através do cdHto umbelieal ou da cicatriz, é completamente silen-
cioso, pio existe reacfo Hssular de nenhuma espéele.

Constituidos os focos de infecgio, a toxina tetdnica comega a ser elabo-
rada e difundida, sem que éstes focos provoquem quaisquer reagfes locals ou
gerais 1 & difusfo da toxina teténica se faz livremente por todo o organismo.

() organismo humano nfo possui Imunidade natural, ndo podendo, por-
tanto, antepor, nas condigdes normais, qualquer resisténcia contra a difusio
da toxina tetdnica. o

Nenhum sinal precoce di alarma contra a intoxicagfo tetdnica. Os
primeiros sintomas ji evidenciam a impregnagdo das células dos centros
médula-bulho-protuberanciais,

A toxina tetfnica provoca, nésses elementos celulares, intensos fend-
menos Irritativos que tornam paroxisticas ag suas fungdes, sem causar lestes
anftomo-patologicas especificas.

A sobrevida do tetdnico depende da quantidade de toxina ja& fixads ou
em vias de o ser pelo sistema nervoso central,

A anfitoxina tetdnica, em quaniidade teurapeuticamente adequada,
& a dnica arma capaz de evitar com que a foxina circulante se fixe nas célu-
Ias sengiveis.

O diagnostico tardio, a grande producdo de toxina pelas ragas hiper-
toxicas, as fracas doses de 8. A, T, empregadas, sfio outras tantas condicfes
capazes de explicar falhas da sorcterapia. lgualmente & pequena massa
sanguinesa e o pequeno péso corporal do recém-naseido sdo fatores que favo-
recermn maior concentragfo ta toxing na ciraulacdo.

De longs data eram referidas davidas diagndsticas enire tétano do
recém-nascido e estados de hipertonia, provocadas por causss varias, tais
como as encefalites, as hemorragias intracranianas, as septicemias e a tetania
g outros estados moérbidos similares.

Assim Eccnss, 14 em 1901 eserevia : “At the present cannot be doubted
that practically all cases of felanws neonatorum are the result of infection
with tetanus bacillus, and this is especially true if the disease is epidemic ;
but it is possible that some of the cases which have been thus named are
examples of convulsions, the result of cerebral injury at birth, and certainly

-in some casges injury at the base of the brain can be found”.

Assim & de todo aconselhada a instituigiio precoee da soroterapia, pois
8 sobrevivéncia do recém-nascido dependerd da neutralizacio da toxina
tetAnica ja fixada pelas células receptivas.

A faléncia da soroterapia antitetinica, que no iétano trauméatico do
adulto, ocorre em 50 a 609 dos casos e, que, no tétano do recém-nascido
se verifica entre 909, e 969 dos casos, -tem servido também para negar
o indiscutivel papel etiologico do CL fefani no tétanc do recém-nascido.

Nessa eclevada percentagem de fracassos da soroterapia antitetinics
no tétano do recém-nascido, ngo foram consideradas condigBes da mais alta
importancia estatistica, tals como os cases gravissimos que ocorrem nas
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primeiras 24 ¢ 48 horas apds o nascimento, ag doses insuficientes de 8. A. T.
aplicadas em casos-multe graves ¢ os estados de hipertonia em que nfo
havia indica¢io para a soroterapia.

“Tetanus neonalorum is one of the most Tatal of all diseases”, essa asser-
¢do de Hines (1930} encontra explicacfio na difusio geral, rapida e facil,
devida a afinidade especial e conseqiiente impregnagio do parénquima ner-
voso, pela toxina cireulante em concentragio elevada, dada a pequena massa
corpfrea e sanguinea do recém-nascido.

Na estatistica claborada por Hiwes (1930) a morte ocorren em 5.767
cagos, tomn 27 sobrevidas, o que representa uma mortalidade de 99,649 dos
casos de tétano do recém-nascido.

A tal respeito e, com muita razio, Gomus by Marros {1951) ¢ seus cola-
boradores ponderam que : “A mortalidade, malis elevada no tétanc neona-
torum tratadeo eom o sbro antitetdnico do que no tétano acidental de outras
idades, deve em parte ser atribuida a malor sensibilidade do recéranascido
83 agressbes tOxicas e infecciosas’,

Acresee, ainda, que os focos da infeccio localizados no cOto %imbeizmi
praticamente ndo sfo atingidos pelo s6ro ou pelo antibidtico, porém a toxina
pode ser difundida désses focos através do liquido aerontalico, uma vez que
a queds do eorddo wmbelical 86 ocorre do 4.0 a0 6.° dia. Essa pessibilidade
da difusfo da toxina tetdnica foi bem evidenciada por Carvarmo (1952),
estudando a difusio do azul de metileno, colocado sdbre o cordio umbelical.

O alto “poder patogénico essencial”’ da raga infetante e a conseqilente
mailor quantidade de foxina produzida, exphca também o fracasso da soro-
terapia antitetdnica.

Apbds o 8.° dia de vida, a soraterapia aniiteténica tem muito maiores
possibilidades de sucesso, a fim de impedir sejs instalada a gevera toxemia
dos centros nervesos, daf ndo haver fundamento para o fato de alguns pedin-
tras desprezarem sistemdticainente o sbro e 86 empregarem os anfibibticos.

Kmbora a presente contribuigio s6 se limife a congiderar a eticlogia do
tetanus neonalorum, ésses {atos sio mencionados para encarecer que a atitude
negativista, frente 4 etiologis real da doenga, representa grave risco para a
vida de muitas criancgas. Com efeito, elas poderiam ser salvas com a tera-
péutica mista e, no entante, poderfio sucumbir quando tratadas sdmente
com o antibidtico, devido & agfo da toxina tetdnica contra a qual a penicilina
ndo tem a menor agio terapéutica.

A penicilina exerce atividade s0bre as formas vegetativas do Cl. fefans,
e também sobre a flora de associacdo, nic permitindo a proliferagio dessa
flora polibacteriana, que, exaurindo o oxigénic ¢ diminuindo ¢ potencial de
oxirredugio, facilita o desenvolvimento de Cl. tetend,

Na teraptutica do tétano neonaforum ao lado do 8. A. T. e da peniciling,
sfio aconselhades os agentes musculo-relaxadores (mefesin, sucinil eolina)
que devem ser usados com cuidado pois conforme a opinifio de SHACKLETON
{(1954) : “On the whole, however, the results of the treatment of tetanus
with the muscle relaxants were disappointing specially in the bad cases ;
and as late as 1952, Knorr and Cors were able to write : “At present there
is not preparation of curare which ig reliable and safe, chiefly because the
margin between the dose needed to produce museular relaxation and the
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control of the convulsions and that which will cause a dangerous paralisys
of respiratory 12 too small”.

No combate aos espasmos tetdnicos, o sulfato de magnésio em solugio
a 5%, por via muscular, na quantidade de 1 em? foi usafio coln BUCesso,
por Bracx e Fosrer {}‘}49} e outros.

Sedativos que nfio deprimain os centros regpiratérios, o cido fénico sio
cutros tantos trafamentos.

Falham tddas as medidas terapéuticas no tétano neonalorum muito
precoce, sendo assim, uma das doencas mais fatais,
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