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CORRECOES DAS ALTERACOES ACIDO-BASICAS
NO TETANOG

DR. MANUEL BENTO SILVA ARAUGJO (%)

el

Numa serie de 26 palientes tetanicos observados no mo- :
mento da inlernag¢do no ceniro de reanimagdo, encontraram-se
fodos os tipos de alteragbes no equilibrio dcido-bdsico, com
predomindncia de acidose metabolica (15 casos).

Todous os casos sdo analisados e discutidos os tipos de alte-
racoes encontradas e as medidas tomadas para sua correcéo. l
Pelos dados laboratoriais obtidos foi possivel também afirmar
da existencia da lesiio renal, seja pelo desequilibrio hidro-ele.
frolico, pela acidose, nefroloxicidade da toxina ou pela asso-
clacdao deslas causas.

A etliologia das alteracdes encontradas parece ser depidd:
1) aumento do consumo do O, pelas convulsées; 2) ventilagio |
insuficiente; 3) cirenlacao capilar diminuida pela confratura
levando a hipoxia. I

A correcdo baseia-se no combale as contraturas ;diazepam
e relarantes musculares); conirole didrio do balanco hidrico,
elefrolitico e acidobdsico; e, principalmente na oblencio de
wrma normo-ventilacio pulmonar com mistura de ar-oxigénio,
com umidificacao correta, A profilaxia da infeccdo respira-
féria e o uso de dieta calérica com mais de 3000 calorias séo
tambeéem imporlantes.

As consideracoes que faremos sobre o tema, assentam
fundamentalmente, na revisio de 26 casos de tétano inter-
nados no Servico de Reanimacéo Respiratoria do Hospital
de Santo Anténio —- Porto, no periodo de 4 anos (1963 —
1967) .

O critério de classificacio adaptado é o de Knott e Cole,
citado por Spalding, que consideram {étano grave aquele em
que o intervalo entre o primeiro sintoma (rigidez local ou
trismos) e a primeira contractura generalizada ¢ de menos de
48 horas e em que surge opistotonc marcado, disfagia e con-
tractura generalizada com ciancse. E de 23 o numero de
casos. Tétano moderado, 3 casos, com rigidez generalizada,

(*} Apresentado durante o Simpdsio «Tratamento Ventilatdrio do Tétanoy no
IT Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, setembro de 1968, Lishia, Portugal.

(**) Do Servigo de Anestesia e Reanimacio do Hospital Santo Antonio, Porto,
Portugal.
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mais marcada ao nivel dos musculos da extremidade cefalica
¢ pescoco, com disfagia e crises de aumento de intensidade
da rigidez muscular, sem atingir o caracter de contractura
generalizada e sem cianose, Estes 3 doentes foram internados
por apresentiarem problemas respiratérios de encharcamento
bronquico e fenomenos de Infeccao broncopneumodnica ne-
cessitando de cuidados do servico de reanimacdo respiratéria.

Até este momento, todcs os nossos casos provém do Hos-
pital de Doencas Infecto-Contagiosas Joaquim Urbano, re-
presentando 8% dos tetanicos que a éle acorreram neste es-
paco de tempo.

As idades extremas sdo de 4 e 85 anos com predominio
do sexc masculino, 61,5%; dos 38,5% de casos do sexo femi-
nino 3, sao pos-abortum. A incidéncia ¢ a mesma no grupo
etario compreendido entre os 4 € os 24 anos (42,3% — 11
casos) e no dos 25 aos 54 anos, sendo de 15,3% (4 casos no
grupo dos 55 aos 85 anos).

Da analise destes 26 casos, sob 0 ponto de vista das al-
teracoes do equilibrio acido-basico, verificamos a seguinte dis-
tribuicao:

-— Acidose mista 1
— Alcalose respiratoria compensada 1
-— Alcalose, respiratoria nao compensada 2
— Equilibrados 4 7
— Acldose Respiratoria compensada 3 7
— Acidose Metabdlica nao compensada 5
— Acidose Metabdlica Compensada. 1

e

D 33

A classificacdo foi feita pelos primeiros valdres defermi-
nados a admissio dos doentes, procurando sempre que pos-
sivel fazer a colheita em ventilacio espontinea, mas é evi-
dente qgue houve casos em que a grave insuficiéncia respira-
loria, ndo compensaria com demoras e a conexao ao ventilador
se impds imedlatamente, sendo portanto a colheita de san-
gue arterial efetuada em regime de ventilacdo controlado
automaticamente.

Procuramos representar graficamente a evolucao des ca-
s0s de cada grupo, sébre o diagrama de Davenport, aprovei-
tando apenas as zonas compreendida entre o pH de 7,2 e 7,6
e 0s valores de CO3 H— entre 12 ¢ 34 mEq/L.

ACIDOSE MIXTA

Caso 17 — O primeiro valor determinado ja em ventila-
¢ac controlada, revela, no entanto, grave acidose com valor
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de CO3H— 13 mEq/L ¢ PCO2 de 49,8 mm de Hg. O segundo
valor 24 horas depois indica pH na zona de normalidade a
custa de hiperventilacao e administracio de bicarbonato de
s0dio, 43 mEq. Nesta mesma determinacio encontramos uma
saturacao de O2 de 50.5%, possivelmente responsavel por
aumento da lactacidemia, que condicionaria a hiperpotasse-
mig verificada — 5,7 mEq/L, pcr extrusido de K intracelular.,
O 3.9 valcr revela ja alcalose respiratdria por hiperventilacio
automatica pH 7,47, sende os valdres subseqiientes dos re-
gimes de ventilacdo impostos, observando-se que na tltima
determinacfo se encontra desvio para a normalidade do pH,
concomitantemente com atelectasia do pulmio esquerdo.
Estéve sempre em hiperventilacdo, (fig. 1) . |

ALCALOSE RESFIRATORIA COMPENSADA

Caso 15 — Primeiro valor em ventilacao expontanea re-
velando alcalose respiratoria que se acentua e descompensa
apos a traquecotomia executada em virtude de hipersecrecao
brénquica, (fig. 2).

O terceiro valor revela aumento da PCO, e consegien-
temente subida da taxa de bicarbonatos, mantendo-se o pH
em 7,46. O quarto valor é conseqiiéncia da infeccido bron-
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FIGURA 2
copulmonar de média gravidade por estafilococo 4ureo, des-
viando-se o pH e a taxa de bicarbonatog para a normalidade.

ALCALOSE RESPIRATORIA NAO COMPENSADA

Caso 23 — (Pé6s-Abortum) a primeira determinacio fei-
ta ap6s tragueotomia revela hiperventilacdo em regime es-
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pontaneo, com baixa da taxa de bicarbonatos pelas razoes
habituais nestes casos. A ventilacdo automatica, corrige O
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desvio do pH, trazendo-o para a zona de normalidade. O au-
mento de volume-minufo que se instituiu entre os segundo
e terceiro valores acarretou diminuicado de PCO2 e subida
de 8,5 mEq/1 de bicarbonatos, cujo mecanismo nao nos pare-
ce claro, O quarto valor determinado em ventilacao espon-
tanea de noévo, revela aumento de PCO2 e concomitantemen-
te_ de Eicarbonabo, normalizando os valéres na ultima deter-
minacao: pH — 7,41,

Caso 28 — Outro caso em ventilacdo automatica que re-
vela a influéncia da infec¢cido bronco-pulmonar nos desvios
acido-basico, apesar da ventilacdo imposta.

Patologia pulmonar — lesdes bilaterais incaracferisticas
por coliforme e proteus, (fig. 3).

ACIDOSE RESPIRATORIA COMPENSADA

Caso 7 — Primeiro valor em acidose respiratoria com-
pensada PCO2 = 50,2 a partir de aspiracio de vomito e es-
pasmo laringeo e encharcamento brénquico, mas em con-
sequiéncia da hiperventilacdo instituida desvia-se o pH para

ACIDOSE RESPINATORIA COMPFENSADA
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7.68 (a esta alcalose respiratoria corresponde Hipopotasse-
mia — 3,4 mEq/L) com queda de PCO2 para 26 mm Hg,
responsavel pela baixa de bicarbonato observada. Em con-
seqiiéncia do encharcamento e da instalacdo de atelectasia
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do pulméo esquerdo e da diminuicdo da ventilacdo ha desvio
do PCO2 para 4lmm Hg. e conseqiiente elevagao da taxa
de bicarbonatos para 29 mEq/l. Novamente do quarto para
o quinto valéres, desvio para alcalose respiratoria, por vir-
tude de aumento da hiperventilagho. Os dois ultimos va-
lores sdo determinados em plena evolucac da ateléctasia do
Lobo Superior Direito e de VentilacBo Expontanea, que re-
oridem depois de bronco-aspiracoes, repercutindo-se no equi-
librio acido-basico que entra na zona de normalidade em
Ventilacao Expontinea.

Caso 13 — Em Ventilacao expontanea faz grave enchar-
camento bronquico com quadro de grave infeccdo bronco-
pulmonar por Pseudomonas que condiciona tragueotomia e
aspiracdo repercutindo-se na descompensacdo da acidose res-
piratéria (hiperpotassemia 5.1 mEq/L). A hiperventilagao
desvia o pH para a zona de normalidade, apesar de atelecta-
sia global do pulmio esquerdo. Por ma adaptacdo ao ven-
tilador é colocado em ventilacao expontanea, apds a Yeso-
lucdo da ateléctasia, contintiando com focos de condensacao
3 esquerda. O sexto valor (penultimo) justifica-se pelo agra-
vamento do encharcamento brénquico que conduz a eleva-
cdo da PCO2 com conseqiiente subida da taxa de bicarbo-
natos. Entre o sexto e ultimo valdres, a regressao dcs pro-
cessos pulmonares leva a baixa da PCO2 e de bicarbonatos
para zona de normalidade.

Caso 26 — Em ventilacdo expontinea faz ateléctasia do
Lobo Superior Direito — acidose respiratdria compensada;
instituida a traqueotomia e aspiracoes, assiste-se ao desvio
do pH para 7,44 por hiperventilacdo expontanea. A subida
da taxa de bicarbonatos estaria na dependéncia da acidose
respiratoria compensada com o mecanismo de combate a
mesma, mantendo-se para além da baixa de PCO2 oObserva-
da apods traquectomia, (fig. 4).

EQUILIBRADOS

Caso 5 -— Admitido em ventilacdo expontanea, faz as-
piracio grave de vémito que condiciona encharcamento tra-
quechrénguico, desviando o pH para 7,03 com saturagdo de
02 81,5%: — acidose respiratoria grave com hiperpotossemia
— 6.4 mEq/L: instituida a ventilacio artificial verifica-se o
regresso do pH aos valéres normais, embora haja baixa con-
comitante de CO3 H— para 20 mEq/l.

Caso 6 — Admitido equilibrado, mantém-se sempre den-
iro da zona de normalidade, apesar de focos de condensacao
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terem surgido na altura do 3.° valor que nao se repercute no
equilibrio no acido base.

Caso 16 — (Pos-Abortum) o desvio alcaldtico do segun-
do valor é motivado pela hiperventilac¢io instituida enquan-
to o desvig do 3.0 valor para a zcna acida é devido a ateléc-
tasla e infeccdo por Diplococos gram positives e negativos. A
hiperventilacio acarreta queda de bicarbonatos que regressa
por correcao do regime ventilatério e passagem a Ventilagio
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Expcntinea. Uma vez combatido o processo pulmonar, acom-
panhadoe de compensacao renal por reabsorcdo. Hiperralie-
mia — 8,4 mEq/L; hipernatremia — 154 mEq/1 e hiperclo-
remia — 115 mEq/1, ccrrigidos apés a administracao inten-
siva, de liquidos o0 que nos leva a atribuir éstes valores do
lonograma & desidratacdo severa correspondendo a hemo-
ccncentracao. Como a baixa de K corresponde a subida de
CO3H—, a troca de potassio e conseqiiente reabsorcao de
Na, explica-nos a elevacido da taxa de bicarbonatos.

Caso 14 — Desvio do segundo valor para pH alcalotico
por hiperventilacdo instituida, revelando o terceiroc wvalor
acidose respiratoria, PCO2 46,8 mm Hg, por infecccdo bron-
co-pulmonar poOr Pseudomonas ¢ Hemofilos, que comba-
tida leva a V. com normalizacao do pH e taxa de bicarbo-
natos, (fig. 5).
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ACIDOSE METABOLICA NAO COMPENSADA

Caso 10 — Os primeiros valores determinados ja em ven-
tilacdo artificial baixa acentuada de bicarbonatos que nao
¢ totalmente representada no desvio do pH em virtude da
hiperventilacio instituida. A segunda determinacao, ainda
em acidose metabélica nio compensada, apesar da adminis-
tracio de 43 + 43 mEq/L de bicarbonatos, corresponde uma
hiperpotassemia — mEq/1 com hipercloremia — 112 mEq/l,
tendo-se encontrado encharcamento brénguico, revelando a
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determinacdo da saturacdo de 02 -— 59,5%. A terceira de-
terminacdo revela subida da taxa de CO3H™ de responsabi-
lidade de administracio parenteral, com normalizacac de
pH. O desvio subseqliente para uma zona. de acidose respi-
ratoria marcada, corresponde a possivel infeccdo bronco-pul-
monar, assistindo-se na 1ltima determinacao a normaliza-
cdo do pH por regressio do processo, (fig. 6).

| Caso 22 — Durante a ventilacdo expontanea, subida de
bicarbonato por administracio que nio se repercutiu no pH
por infec¢io bronco-pulmonar por Pseudomonas e concoml-
tante retencio de CO2, condicionando ventilagao artificial
que desvia o pH para franca alcalose respiratoria. Do terceiro
para o quarto valor corrigindo-se o regime de ventilacao en-
contramos subida de PCO2 e paralelamente de CO3H—, cor-
respondendo o quinto valor 4 normalizagao do processo.
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Caso 20 — A admissdo, ja em ventilacio artificial, grave
acidose metabdlica descompensada tendo nesse mesmo dia
felto paragem cardiaca de que recuperou apds massagem
externa, Por ésse motivo fol administrado soro bicarbona-
lado, 43 mEq/l, e instituido regime de hiperventilagido con-
duzindo o pH para um valor proximo da zona de normalida-
de, embora nao se desse subida da taxa de CO3H—., Admi-
nistracdo nos dias subseqiientes de 43 mEq/L de CO3H—
conduz & subida progressiva de bicarbonato, apesar de se ve-
rificar atelectasia bilateral com infeccédo por Pseudomonas
e coliformes. Morte por hemorragia traqueal fulminante.

Caso 8 — Admitido com baixa de CO3H— menos respon-
savel pela acidose metabolica, entra em retencio de CO2 que
se repercute na taxa de bicarbonato. Quando na determi-
nacao do terceiro valor existia foco de condensacio superior
direito ou que justificara o desvio do pH e do PC2, que re-
gressam a normalidade por regressao do processo pulmonar.

ACIDOSE METABOLICA COMPENSADA

(1.0 valor em VentilacGo Arierial) — Casos 4, 9 e 21 —
a subida da faxa de bicarbonatos do plasma verifica-se nes-
tes 3 casos sobre hiperventilacao (da primeira para a segun-
da determinacoes), nao s6 pelo controle do trabalho mus-
cular aumentado (curarizacao + diazepam) como também
pela correcdo da hipoxemla e da desidratagdo que conduzem
a uma perfusio renal com aumento de filtracdo glomerular,
responsavel pela eliminaciao aumentada dos acidos fixos an-
teriormente acumulados acarretando em conseqiiéncia, au-
mento da taxa de reabsorcac de bicarbonatos. Apenas ao
caso n.% 21, foram administrados 43 mEq/L em dose unica
(quarta para quinta determinacoes).

Patologia pulmonar: Caso 9 — Ateléctasia bilateral gra-
ve durante a ventllacio artificial, até a terceira determina-
cao, nao acarretandc subida da PCO2. Retomada a ventila-
cap expontanea, assiste-se a persisténcia da subida de CO3H—
para a zona de normalidade coincidente e dependente agora
da normalizacao da PCO2 — 41 mm Hg.

Caso 21 — Encharcamento bronco-pulmonar. Infeccao
por pseudomonas( terceira e quarta determinacoes). Ter-
mina em ventilacdo artificial e alcalose. Foram administra-
dos 43 mEq/1 de CO3H—,

Caso 18 — Desvio para zona alcalotica por hiperventi-
lacdo. Entre o 2.2 e 3.0 valores edema pulmonar e aumento
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da taxa de bicarbonato em plena alcalose respiratoria. A res-
ponsabilidade podera ser atribuida & hipocloremia -— 83
mEq/]1, cuja causa ndo foi possivel apurar mas que conduziu
a uma situacio de aumento de reabsor¢io tubular de bicarbo-
natos por aciduria paradoxal (17 — 23.5 mEq/l), caracteris-
tica das alcaloses hipoclecrémicas.

ACIOOSE METABOLICA COMPENSADA
rrpige il Wk

| |

0 } , .t

C oM
15 T

755 1.3

FIGURA 7

a»

Caso 24 — (Pos-Abortum)}, a baixa de bicarbonatos cb-
servada da primeira para segunda determinacdes interpreta-
mo-la como conseqiiéncia da franca hiperventilacao condu-
zindo a uma PCO2 de 27 M.M. H.G.

Patologia Pulmonar; Entre a terceira e quarta determi-
nacio surge ateléctasia do Lobo Superior Direito, que se re-
percute no desvio do pH; a remissfo da patologia pulmonar
conduz a ventilacio expontinea durante a qual hiperventila
expontaneamente o que acarreta diminuicaoc do CO3H™ no
ultimo valor, (fig. 7).

(1.0 palor em Ventilagcdo Expontdnea) Caso 3 — Doen-
te tragqueotomizado em ventilacio expontinea admitido com
quadro de grave desidratacdo, hemoconcentracao € hiperpo-
{essemia (6,3 mEq/L). A baixa de bicarbonatcs observada a
admissio — 14,8 mEq/L, é progressivamente corrigida pela
administracio de solutos bicarbonatados, ferapéutica esta
que, associada & ventilacio expentanea desvia o pH para a
zona, alcalética — quarta determinacdo — altura em que se
verifica a normalizacdo de taxa de K 4 mEq/L, por elimi-
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nacdo aumentada, conforme se comprova pelos dosamentos
urinarios — 80 mEq/24 horas e 172 mEq/24 horas. Os ul-
timos valores determinados, revelam desvio do pH para a es-
querda com baixa ligeira de bicarbonatos e diminuicdo da
hiperventilacdo. Patologia pulmonar: apesar da riqueza da
patologia pulmonar (foco pneumoénice esquerdo, evoluindo
para a abcedacgao por estreptococe, combatida pela antibio-
ticoterapia, mas persistindo fendmenos broncopneumonicos
por estafllococo aureo que ainda existiam a ultima deter-
minacao), a hiperventilacio expontdnea sempre compensa
a baixa de bicarbonatos nunca se observando o desvio do pH
para a zona &cida.

ACIDOSE METAPULICA CONMPENSADA
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Caso 12 — Bastante representativo da responsabilidade
do regime ventilatorio mecanico imposto, dada a estabilidade
que se observa na taxa de bicarbonatos, exceto no desvip do
penultimo valor de pH correspondendo a infeccdo bronco-
pulmonar por flora polimorfa com predominio de estafiloco-
cos. A subida de CO3H— observada entre a penultima de-
terminacido correspondem & subida de PCO2 com elevacio
concomitante de bicarbonaots.

Caso 11 — O desvio de pH é de responsabilidade de in-
feccao broncopulmonar por estafilccoco dureo — foco pneu-
monico superior direto, que conduz ap aumento de pH —
ultima determinacio correspondente a melhoria do processo.

Casos 25 e 27 — Gravidade duvidosa sem indicacac de
internamento neste servico, (fig. 8).
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ALTERACOES RENAIS

Em todos os casos foram feitos doseamentos da ure-
mia, bem como exames do sedimento e densidade urinarios.
No que diz respelto a primeira encontramos numa grande
porcentagem de doentes (cérca de 46%) um aumento de
ureia sanguinea & admissao .Quando ao sedimento, foi pos-
sivel verificar de maneira sistematica, embora em grau va-
riavel a presenca de albuminuria e hematuria, por vézes
acompanhadas de cilindruria (10 casos) a par de uma den-
sidade urinaria, em regra, dentro dos valéres normais.

Ao mesmo tempo em 16 casos (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 21, 24 e 28), foram feitas determinacoes das
proteinas totais, cujo valor revelcu hipoproteinemia mani-
festando-se, em geral muito precocemente, na evolucao do
processo. Ainda em 3 doentes (casos 7, 8 e 17}, a electroforese
das proteinas revelou a par da inversao da relacao albumi-
na/globulina, a existéncia de aumento da globulina alfa 2.

ApGs a analise destes dados bioquimicos e tendo em con-
ta a sua tendéncia para a normalizacao cCnstante nos casos
de cura, foi feita a seguinte tentativa de intepretacao dos
mesmos: o aumento da taxa de uréia sanguinea, pelo seu grau
moderado (& excepcdo dos casos 3 e 20, ambos falecidos) e
ainda atendendo & manutencao de uma boa capacidade de
concentracdo urinaria, parece-nos contra-indicar a existén-
cia de insuficiéncia renal e julgamo-la provavelmente de Cri-
gem em pré-renal, com base no hipercatabolismo proteico
proprio dos estados de toxi-infeccao generalizada.

Em contrapartida, a albuminuria, hemataria e cilin-
draria observadas, sdo dados que nos permitem concluir com
seguranca a favor de lesdo de renal, embora seja impossivel
precisar se a sede da mesma lesdo é glomerular cu tubular.
No entanto e apesar da escassez de dados bioquimicos de que
dispcmos, éstes sugerem umna incidéncia predominante glo-
merular, pelas razoes que vamos expor. Assim enconframos
uma albuminuria associada a densidades urinarias normais
comprovativags de integridade tubular, dada a manutfencao
da capacidade de concentracdo. Por outro lado a anilise de
boleting biogquimiccs sucessivos revelou, em regra, o restabe-
lecimento de uma taxa normal de bicarbonatos plasmaticcs
que inicialmente se apresentava reduzida, o que indica a pre-
senca de bca capacidade reabsortiva tubular. -

Para, uma melhor caracterizacio do quadro renal acima
descrito, ser-nos-ia necessarip o estudo comparativo da elec-
troforese da proteinuria com a eletroforese das proteinas do
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soro o qual infelizmente nao foi possivel efetuar, bem como g
biopsia e a clearance da creatinina.

Quanto & hipoproteinemia acima referida interpreta-
mo-la como resultante do hipercatabolismo prctéico, bem
como da transudacao vascular sistémica e vascular renal.

Nog tres casos em que foi feita a electroforese, o aumento
de alfa 2 encontrado e a inversio da relacdo albumina,/glo-
bulina, sao a favor de perda predominante pelo rim, dado que
a molécula da globulina alfa 2, pelas suas elevadas dimensoes
nao atravessa a membrana capilar glomerular,

Apos esta breve descricdo das perturbacdes renais por
nos encontradas e que nos permitem afirmar g existéncia de
lesao renal, resta-nos a interpretacio etiolégica do processo.

Aos desequilibrios hidrec-electroliticos (desidratacao, al-
teracdes da composicdo idnica plasmatica, etc), a acidose ma-
nifestada na grande maioria dos casos e ainda & provavel
nefrotoxicidade da toxina tetanica & possivel afribuir a res-
ponsabilidade das alteracées encontradas, uma vez que cada
uma das causas anunciadas atuando isoladamente ou asso-
cida as outras duas, constitui fator de agressdo renal, cuja
immportancia nos parece digna de valorizar.

CONCLUSOES

O maior numerp de perturbacoes do equilibrip acido-ba-
sico verificadas a admissdo dos 26 doentes referidos situa-se
no grupo das acidoses metabolicas — 15 casos — 57,6%) —
com maior freqiiéncia da acidcse metabdlica compensada —
10 casos.

As bases etiologicas desta maior freqiiéncia parece-nocs
encentrarem-se nas seguinteg razoes:

— Aumento do trabalho muscular pelo estado convul-
sivo, acarretando hiperconsumo de oxigénio.

— Ventilacao insuficiente,

— Deficiente circulacao capilar causada peias contratu-
ras conduzindo também a hipoxémia.

Os graves estados de desidratacdo que se observaram
em grande numero de doentes, atribuimé-los a hiperpirexia,
sudacao excessiva e ao déficit, de administracido de fluidos
antes da admissio, sendo a hemoconcentracao consecutiva
fator de perturbacoes da circulacao periférica e renal com
aglutinacao intravascular e conseqiiente hipoxemia.
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As Infeccoes que se enxertam no decurso do tétano (a0
nivel da porta de entrada, ccmo nos poés-abortum e nos té-
tanos cirurgicos ou as infecgdes broncopulmonares altamen-
te frequentes) constituem outra causa de hipercatabolismo
¢ aumento de consumo de O2. Todas as situacoes em que
se verlfica hipotensdo arterial, sio também causa de pertur-
bacoes de difusdo e conseqiientes alteracdes metabdlicas.

As deficléncias de oxigenacado tissular que éstes fatores
acarretam sao por si s0 responsaveis pelos estados de acide-
mia dada a interrupcédo des ciclos metabdlicos de degradacio
aerobia, com consecutiva acumulacdo de Acidos fixos e per-
turbacoes eletroliticas dela dependentes acarretando a en-
trada em acdo dos sistemas tampdes do organismo, que se
manifestam nos desvios bioquimicos encontrados descritos;
ésses sistemas conseguem na grande maioria dos casos com-
pensar os desvios do pH.

As situacoes verificadas de acidose respiratéria compen-
sada s30 dependentes de patologia pulmonar derivada de
enicharcamento e infeccao, facilitadas ndo s0 pelas contra-
turas tetanicas, mas também pela disfagia e aspiracio de
conteudo gastrico e saliva acumuladas na orafaringe, tradu-
zindo-se em situacoes de hipercapnia.

Qs casos verificados de alcalose respiratoria atribuimé-
los a situacoes de hiperventilacdo que se produzem apesar
da medicacdo prévia com tranquilizantes e miotonoliticos,

A acidose mista revela a associacao da baixa da taxa de
bicarbonatos e elevaciao de PCO2.

CORRECAQO

Combate das contraturas e do aumento de trabalho
muscular, fontes geradoras de catabolitos acides. O recurso
da administracio do diazepam e dos relaxantes musculares,
impoe-se.

Registros didrios do balanco de fluidos e instituicao dum
equilibrio hidro-eletrolitico correto.

Assegurar uma ventilacao artificial correta, evitando o
mais possivel as hiperventilacées extremas, que conduzindo
a vasoconstricdo e aglutinacio intravascular, serao mais um
fator de perfusao tissular deficiente, com consecutiva quebra
dos ciclos de degrenacio metabdlica em aerobiose e portanto
acidemia. Osg ventiladores automaticos instituindo uma ven-
tilacdo que podemos manejar e modificar, constituem como
gue “mais um sistema tampao” que podera, quando mal
conduzido, agravar situacoes de desiquilibrio acido-basico que
pretendemos corrigir,
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Reputamos de importincia a ventilacido eom grandes
proporgdes de ar na mistura gasosa bem como: umidifica-
¢20 correta das mesmas misturas.

Cinésioterapia respiratéria e mudancas de posicdo fre-
qientes evitando zonas de compressio e extase, com defi-
cientes perfusoes tecidulares regionais.

A profilaxia da infeccdo respiratéria &, pelas razbes ja
descritas, fator importantissimop no evitar e no ccmbate as
alteracoes do equilibrio acido-basico, em doentes altamente
susceptiveis, ndo s6 pelo relaxamento muscular que lhes im-
pomes como também pela traqueotomia e aspiracoes repe-
tidas a que se submetem, as quais incorretamente executadas
constituem fonte de infeccdo tanto mais graves quando a
frequiéncia de agentes resistentes & antibioterapia, como as
Pseudomonas (20% na ncssa casuistica), que constituem ho-
je verdadeiro flagelo hospitalar. A antibioticoterapia em lar-
gas doses é pois uma medida a instituir, recorrendo noés, so-
bretudo a penicilina eristalizada, em doses didrias entre 8 e 12
milhoes de unidades e as tetracilinas.

Finalmente uma dieta calérica de peloc menos 3.000 ca-
lorias diarias serg suficlente para os gastos metabdlicos des-
tes doentes.

SUMMARY

ACID-BASE ABNORMALITIES FOUND IN TETANUS AND ITS CORRECTION

In a series of 26 tetanic patients it was observed at admission in a recovery
center, every type of acid-base disturbance, but metabolic acidosis were the most
frequent (15 cases). All the alterations that occurred in every patient are analysed
and discussed together with therapeutic measures taken to correct them.

Laboratory and clinical data suggests the existence of renal lesion due to
hydro-eletrolitic alterations, acidosis, tetanic toxin nefrotoxicity or the association
of all three causes.

Etiology of the aclid-base disturbances encountered seems to be related to:
1} high O, uptake due to convulsions; 2) ventilatory insuficiency; 3) reduced
capilary circulation due to contractures with consequent tigssue hipoxia.

Corrective therapeutic measures are based in the control of contractures
and convulsionsg with muscle relaxants and diazepam; diary control of hydric,
eletrolytic and acid-base balance; and specially with the use of a nhear nhormal
pulmonary ventilation with oxigen-air mixture and good humidification. Res-
piratory tract infection prophylaxis and a ecaloric diet of more than 3000 calories
are also important measures.



