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" Universidade do Estado da Bahia, ABSTRACT

gﬁgi;t;g}e";:h?: %‘:‘;zﬁ‘;a" - Campus Xil, Introduction: Accidental tetanus is an infectious disease with systemic repercussions
’ ’ ' and high lethality. Due to the complexity surrounding the care for these patients,
nursing care must be conducted in a systematic, scientific and individualized way.
Objective: To report the experience of systematization of nursing care to a patient
affected by accidental tetanus in the light of the Basic Human Needs theory. Outline:
This is a descriptive study, an experience report, developed in March 2019 after nursing
care for a patient diagnosed with accidental tetanus, admitted to an intensive care
unit (ICU) of a public hospital. Results: The elaboration of the care plan included
information about the risk diagnosis and real diagnosis, nursing interventions and
expected results, associated with the affected basic human need. Implications: It is
well known that the provision of qualified care in the admission of patients with
suspected accidental tetanus as well as their proper referral to the ICU contributes to a
better prognosis.
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INTRODUCAO

O Tétano Acidental (TA) é definido como uma
doenca infecciosa nao contagiosa, ocasionada pela
bactéria Clostridium tetani, que €é comumente
encontrada na natureza sob a forma de esporo,
podendo estar presente em pele, fezes de humanos,
terra, galhos, arbustos, aguas putrefatas, poeira das
ruas e trato intestinal dos animais.’

O TA desencadeia inUmeras complicacées,
como a exemplo das infeccoes respiratorias e
urinarias, sepse, disfagia, asfixia, insuficiéncia renal,
fratura de vertebras e costelas, lesao de pele,
comprometimento neurologico, bem como alta taxa
de letalidade e elevados custos com tratamento.?

Segundo dados disponibilizados pelo Ministério
da Salde, o TA é uma doenca universal, mais comum
em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos,
que apresenta uma alta taxa de letalidade. No Brasil,
observa-se uma queda no nimero dos casos de TA,
uma vez que, no ano de 1982 foram confirmados
2.226, ja entre os anos de 2013 a 2017 foram
registrados 1.313 casos no pais, sendo a regiao
Nordeste (n=382; 29,1%) a mais acometida.? A
diminuicao dos casos de TA, no Brasil, pode ser
explicado devido uma maior adesao por parte da
populacao aos servicos de vacinacao.

As principais manifestagdes clinicas do TA sao
as hipertonias musculares, auséncia de febre ou febre
baixa, hiperreflexia profunda e contraturas
paroxisticas. Os sintomas primarios estao ligados a
dificuldade de abrir a boca (trismo e riso sardonico) e
de deambular, com o progresso da doenca podem
ocorrer dificuldade de degluticao (disfagia), rigidez
de nuca, rigidez paravertebral (opistotono) e
insuficiéncia respiratoria.?

Ressalta-se que devido a gravidade do TA e sua
alta taxa de letalidade, é relevante que profissionais
de salde, principalmente os de enfermagem, saibam

a conduta adequada de atendimento para o paciente

com tal patologia. Estes prestam a assisténcia inicial
a vitima nos servicos de emergéncia e acompanham
por todo periodo de internacéo.

Neste sentido, o processo de enfermagem se
constitui como ferramenta para sistematizar a
assisténcia, caracterizando-se como um instrumento
que proporciona ao enfermeiro(a) realizar o cuidado
de maneira fundamentada, baseado em
conhecimento cientifico, possibilitando realizar
atendimento de maneira mais segura e auténoma.*

Esse processo deve ser guiado por uma teoria.
Dentre as diversas teorias de enfermagem, destaca-se
a teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), de
Wanda Aguiar Horta, que se dividem em trés
categorias, a  psicobiologica, psicossocial e
psicoespiritual. A teoria da NHB avalia o sujeito de
forma holistica através de todas as suas dimensdes
objetivas e subjetivas. Nessa oOtica, através da NHB
afetada é possivel a implementacao dos cuidados de
enfermagem, de maneira/forma individualizada.’

Nesse sentido, o presente estudo tem por
objetivo relatar a experiéncia da sistematizacdao da
assisténcia de enfermagem a um paciente acometido

por Tétano Acidental a luz da NHB.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado no periodo de marco de 2019
durante as praticas curriculares da disciplina de
Estagio Curricular Supervisionado 1l do curso de
Bacharelado em Enfermagem de uma Instituicao de
Ensino Superior Publica, do estado da Bahia.

O processo de enfermagem foi aplicado durante
a assisténcia prestada a um paciente diagnosticado
com TA, internado em uma unidade de terapia
intensiva (UTIl) de um hospital geral localizado no
Territorio Sertao Produtivo da Bahia. Os dados foram
coletados por dois graduandos em enfermagem

durante sua pratica curricular. Para realizacdo da
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coleta utilizou-se  anotacdes referentes  as
experiéncias vivenciadas durante o cuidado prestado
ao paciente com TA ao longo de 35 dias, periodo este
que o paciente permaneceu em internacao na
unidade de terapia intensiva.

Para avaliacao da implantacao dos cuidados de
enfermagem levou-se em consideracao a teoria das
NHB. Percorreram-se sistematicamente as fases do

PE: coleta de dados, formulacao de diagnosticos de

enfermagem a partir da taxonomia NANDA-I, plano de

cuidados, evolucéo e avaliacao.®

RESULTADOS

A elaboracao do plano de cuidados incluiu
informacbes acerca do dominio, diagndstico,
intervencoes de enfermagem, e resultados esperados,
relacionando cada diagndstico de enfermagem com a
teoria das NHB, conforme exposto nos Quadros 1 e 2

apresentados abaixo.

Quadro 1 — Diagnésticos de Risco para pacientes com Tétano Acidental. Bahia, Brasil, 2019.

Necessidades

reduzida.

relacdo  ao
nutricional prescrito.

contetudo

P Diagnésticos de Intervencgdes de Resultados P
Dominio Humanas Béasicas
Enfermagem — NANDA | Enfermagem Esperados
afetadas
Risco de constipacdo, | Controlar a  ingestdo | Garantir o0 transito
evidenciada por uso de | hidrica, monitorar ruidos | intestinal adequado.
3 agentes farmacoldgicos, | hidroaéreos e eliminacdes

mudanca  nos padrbes | intestinais; avaliar a Psicobiolégica

Eliminagdo e Troca alimentares e atividade fisica | nutricdo  ofertada em

Risco de infeccao,

Utilizar equipamentos de

Prevenir infecgéo.

consciéncia rebaixado.

e coxins.

11 evidenciado pelo aumento | protecdo individual; seguir
da exposicdo ambiental a | praticas assépticas na Psicobiolégica
Segurancga / Protecdo | patdgenos e realizagdo de | realizagdo de
procedimentos invasivos. procedimentos.
Risco de lesdo evidenciado | Monitorar sinais de | Prevenir surgimento de
11 por pele previamente | espasmos musculares | les@es.
lesionada, mobilidade | constantes; manter leitos Psicobiolégica
Seguranca / Protecao | alterada, nivel de | com cabeceiras elevadas

11

Seguranca / Protecao

Risco de queda evidenciado
por estado mental diminuido,
mobilidade fisica prejudicada
e presenga de doenga
aguda.

Manter elevadas as grades
de protecdo da maca;
travar as rodas da maca
durante a realizacdo de
procedimentos.

Prevenir queda;
prevenir complicagées.

Psicobiolégica

Fonte: Diagnosticos de enfermagem da NANDA: defini¢cdes e classificagdo 2015-2017.

Quadro 2 — Diagnosticos Reais para pacientes com Tétano Acidental. Bahia, Brasil, 2019.

Necessidades

P Diagndsticos de Intervencdes de Resultados -
Dominio Humanas Basicas
Enfermagem — NANDA | Enfermagem Esperados
afetadas
Autocontrole ineficaz da salde | Fornecer informacgdes | Diminuigdo da
1 relacionado a suscetibilidade | acerca dos métodos | exposicdo a fatores
percebida, caracterizado por | preventivos de doengas | de risco que Psicossocial
Promocéo da Saude falha em agir para reduzir | infectocontagiosas. contribuem com a
fatores de risco. infecgéo.
Nutricdo desequilibrada, menos | Realizar controle | Reestabelecimento
do que as necessidades | hidroeletrolitico; da nutricdo
2 corporais, relacionada a | monitoracao nutricional. adequada.
capacidade prejudicada de | Planejar a dieta e Psicobiolégica
Nutricdo ingerir 0s alimentos, | Terapia Nutricional.
caracterizada por incapacidade
percebida de ingerir comida.
Eliminagdo urinaria prejudicada | Avaliar presenca de | Garantir eliminagao
3 relacionada a dano sensoério- | bexigoma durante | vesical satisfatoria.
motor, caracterizada por | exame fisico; realizar Psicobioldgica
Eliminacao e Troca incapacidade de micgdo | balanco hidrico rigoroso.
espontanea.

4

Atividade / Repouso

Mobilidade no leito prejudicada
relacionada a uso de
medicamentos  sedativos e

Proporcionar
alinhamento do corpo do
paciente; manter a roupa

Prevenir dor
posicionamento
incorreto;  prevenir

por

Psicobiolégica
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prejuizo neuromuscular,
caracterizada por capacidade
prejudicada de reposicionar-se
na cama.

de cama limpa, seca e
sem rugas ou dobras;
realizar mudanca de
declbito a cada duas
horas.

complicagdes.

Integridade da pele prejudicada | Realizar curativo, | Propiciar a
11 relacionada a exposi¢do | registrando aspectos da | recuperacao
traumatica a agente explosivo, | ferida; avaliar presenca | adequada da pele. Psicobiolégica
Seguranca / Protecdo | caracterizada por destruicdo de | de sinais flogisticos.
camadas da pele.
Conforto prejudicado | Limitar a visitagéo; evitar | Diminuigdo na
12 relacionado a estimulos | exposicdo a  ruidos | quantidade de
ambientais nocivos, | exacerbados, fontes | espasmos Psicossocial
Conforto Prejudicado | caracterizado por espasmos | luminosas e estimulos | musculares.
musculares. tateis desnecessarios.

Fonte: Diagnésticos de enfermagem da NANDA: defini¢cdes e classificagdo 2015-2017.

DISCUSSAO

O TA é considerado um sério problema de
saude plblica. Trata-se de uma doenca
imunoprevenivel, com vacina eficaz, disponivel na
rotina das Unidades Basicas de Saude em todo o pais.
Todavia, é possivel identificar alta incidéncia de
pacientes apesar dos recursos existentes no pais.?

Devido a gravidade do TA e sua alta taxa de
letalidade, é importante que seja prestada uma
assisténcia emergencial de qualidade, no que se
refere a profilaxia e a terapéutica do tétano (soro
antitetanico - SAT, imunoglobulina humana
antitetanica - IGHAT, vacinas e as caracteristicas da
ferida) que possibilita um melhor progndstico para o
individuo com TA.”

O diagnostico é impreterivelmente clinico,
sendo considerado caso suspeito de TA. Todo
paciente com idade acima de 28 dias de vida que
apresente um ou mais dos sintomas, tais como:
disfagia, trismo, riso sardonico, opistotono,
contraturas musculares localizadas ou generalizadas,
com ou sem espasmos, independentemente da
situacao vacinal, da historia de tétano e de deteccéao
ou nao de solucao de continuidade de pele ou
mucosas."

Dessa forma, a assisténcia a pessoa com TA
deve ser planejada desde sua entrada no servico de
emergéncia até seu internamento em UTI. Ja na sua
admissao é relevante que se proceda o manejo
adequado do ferimento potencial causador de tétano,
obtenha uma minuciosa coleta da histéria do
refere a

paciente, principalmente no que se

imunizacao,® visto que, uma abordagem precoce, logo
apoés a ocorréncia do agravo, reduz muito o
comprometimento da lesdo, o risco de dbito e os
demais problemas decorrentes de ferimento.’®

A presenca de uma lesao confere ao paciente
uma maior probabilidade de contrair infeccao local.
Portanto, se faz necessario, por vezes, desbridar o
foco, utilizando soro fisiologico ou agua e sabao para
limpeza e apos a retirada de tecidos desvitalizados e
corpos estranhos, fazer o uso de agua oxigenada.’
Estudos apontam que a mortalidade pode ser
reduzida por meio da prestacao de cuidados
apropriados a ferida e encaminhamento para centro
especializado e imunizacao. '

Em determinados casos pode ser necessario a

-~

administracdo do soro antitetanico (SAT). O SAT
utilizado para a prevencao e o tratamento do tétano,
sua indicacao varia de acordo o tipo e as condicdes da
lesdo, informacdes referentes a vacinacao
antitetanica e ao uso anterior do proprio SAT. Em
casos da impossibilidade da utilizacao do soro, deve
ser utilizada a imunoglobulina humana, quando
possivel.?

Caso a vitima apresente calendario vacinal
incompleto é indicada a vacinacdo antitetanica. Essa
vacina é indicada para imunizacao ativa de criancas a
partir de 2 meses de idade, em esquema de 3 doses
(intervalo de 60 dias entre as doses) indicando-se um
reforco de 12 a 15 meses com a vacina DTP, um
segundo reforco é indicado aos 4 anos. Logo apos

ocorrera um reforco a cada 10 anos."
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Uma outra etapa inicial do tratamento consiste
na sedacao do paciente. Sugere-se a utilizacao
preferencial de Diazepan como relaxante muscular e
uso de bloqueadores neuromusculares para prover
relaxamento muscular e controle dos espasmos em
pacientes com tétano grave submetidos a ventilacao
mecanica refratarios ao uso de outros relaxantes
musculares.'?

A utilizacao dessas medicacées levam a
imobilidade do paciente no leito, aumentando o risco
de desenvolver uma Lesdao Por Pressdao (LPP)."* Os
cuidados necessarios para prevenir essas
complicacoes fazem parte da rotina de enfermagem,
como por exemplo, a mudanca de declbito a cada
duas horas e a manutencao da organizacao do leito
evitando maceracao da pele, bem como a utilizacao
de cremes de barreira e hidratacao da pele.

Outra possivel intercorréncia associada a
restricao no leito € o risco de constipacdo, que pode
ser aumentada pela falta de nutricao adequada e o
uso de agentes farmacologicos que favorecem a
diminuicao do funcionamento intestinal.™

A hipertonia muscular e as contraturas
paroxisticas levam o paciente a apresentar disfagia,
contratura dos musculos masséteres (trismo e riso
sardonico), do pescoco (rigidez de nuca) e da regido
dorsal (opistotono),’ o que confere ao paciente uma
dificuldade de se alimentar. Esse impedimento pode
resultar no desequilibrio nutricional, sendo necessaria
a intervencdo do enfermeiro(a) junto a equipe
multiprofissional.

A rigidez muscular progressiva atinge também
os musculos reto-abdominais e o diafragma, levando
consequentemente a insuficiéncia respiratoria. A
prevencao dessa complicacdo e a manutencao da
ventilacdao eficaz sao melhor realizadas em um
ambiente de UTI através da ventilacdo mecanica.'>"3

Nesse sentido, € importante que a equipe de
enfermagem realize, quando necessario, a aspiracao
traqueobronquica, objetivando a manutencao das vias
aéreas livres de secrecbes pulmonares, sempre

usando todas as precaucdes para evitar espasmos

reflexos e acidentes, bem como infeccoes
respiratorias."?

A hiperexcitabilidade do sistema nervoso
central leva o paciente a apresentar crises de
contratura muscular quando exposto a estimulos
luminosos, sonoros, alteracdes de temperatura e a
propria manipulacao corporal.’ A respeito disso, a
literatura apresenta a eficacia oferecida pela
permanéncia de pacientes com tétano em quartos
escuros e silenciosos para reduzir as chances de
precipitar espasmos.'> Portanto, evidencia-se a
necessidade de se atentar ao ambiente de
internacao.

E relevante destacar que, apesar de todo
aporte cientifico, ainda sdao imprescindiveis avancos
quanto aos cuidados de enfermagem. A
sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)
constitui-se como um modelo assistencial que
proporciona maior autonomia e organizacao para o
servico de enfermagem, além de possibilitar um
cuidado individualizado e humanizado, bem como de
melhor qualidade.*

Esse recurso confere ainda ao profissional de
enfermagem a possibilidade de prevenir
complicacoes, evitando-se o agravamento do quadro
clinico do paciente e, consequentemente, reduzindo
seu tempo de internacao hospitalar.*

Por meio da utilizacao da teoria das NHB,
notou-se que o individuo acometido por TA possui
como principais comprometimentos as necessidades
psicobiologicas e psicossociais, relacionadas a
seguranca, aspectos fisiologicos e estima. Com a
identificacdo das NHB acometidas foi possivel tracar
os cuidados de enfermagem, garantindo uma
assisténcia de qualidade ao paciente com TA.

A relevancia de cada cuidado supracitado é
claramente evidenciada na literatura, como também
nos manuais de salde e diretrizes. Contudo, a sua
execucdo pela equipe de enfermagem ainda é
insatisfatoria uma vez que nao se observou nesta
experiéncia de atendimento os cuidados em sua

totalidade. Destaca-se a necessidade de realizacao de
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estudos na area visando contribuir para o cenario

cientifico voltado a essa tematica.

CONCLUSAO

E notério que a prestacio do cuidado
qualificado na admissao do paciente com suspeita de
TA, bem como seu devido encaminhamento para a
UTI contribuem para um melhor prognostico.

O dominio “Seguranca / Protecdo” foi o mais
afetado, uma vez que o TA ocasiona o surgimento de
contraturas musculares incontroladas, além de
prejudicar a mobilidade, aumentando assim o risco de
quedas e surgimento de lesées.

Dessa forma, a SAE e teoria das NHB permitem

surgimento de complicacdes ao paciente. Além de se
mostrarem eficazes na promocao de um cuidado
completo e organizado, possibilitam a prevencao de
complicacoes e contribuem com o tratamento
adequado dos sintomas.

Foi observado por meio desta experiéncia que
os principais obstaculos para realizacdo do PE
consistiram na dificuldade em executar a SAE frente
as diversas demandas da equipe de enfermagem,
principalmente em casos de maior gravidade, que
exigem da equipe maior disponibilidade.

Ressalta-se, no Brasil, a necessidade de
intensificacdo de acdes voltadas a prevencdo e

tratamento dessa patologia.

a prestacao de um cuidado organizado que reduz o

RESUMO

Introducdo: O tétano acidental é uma doenca infecciosa de repercussoes sistémicas e com alta letalidade. Devido a
complexidade que cerca a assisténcia a esses pacientes, o cuidado de enfermagem deve ser conduzido de forma sistematica,
cientifica e individualizada. Objetivo: Relatar a experiéncia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a um paciente
acometido por tétano acidental a luz da teoria das Necessidades Humanas Basicas. Delineamento: Trata-se de estudo de carater
descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no més de marco de 2019 apds a assisténcia de enfermagem a um
paciente diagnosticado com tétano acidental, internado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital plblico.
Resultados: A elaboracao do plano de cuidados incluiu informacdes acerca do diagnostico risco e diagndstico real, intervencoes
de enfermagem e resultados esperados, associados com a necessidade humana basica afetada. Implicagdes: E notdrio que a
prestacdo do cuidado qualificado na admissdo do paciente com suspeita de tétano acidental, bem como seu devido
encaminhamento para a UTI contribuem para um melhor prognostico.
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RESUMEN

Introduccion: El tétanos accidental es una enfermedad infecciosa con repercusiones sistémicas y alta letalidad. Debido a la
complejidad que rodea la asistencia a estos pacientes, la atencion de enfermeria debe realizarse de manera sistematica,
cientifica e individualizada. Objetivo: informar la experiencia de sistematizar la atencion de enfermeria a un paciente afectado
por tétanos accidental a la luz de la teoria de las necesidades humanas basicas. Delineacion: Este es un estudio descriptivo, un
tipo de informe de experiencia, desarrollado en marzo de 2019 después de la atencion de enfermeria para un paciente
diagnosticado con tétanos accidental, ingresado en una unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital publico. Resultados:
La elaboracion del plan de atencion incluyé informacion sobre el diagnéstico de riesgo y el diagndstico real, las intervenciones
de enfermeria y los resultados esperados, asociados con la necesidad humana basica afectada. Implicaciones: Es notorio que la
prestacion de atencion calificada en la admision de pacientes con sospecha de tétanos accidental, asi como su derivacion
adecuada a la UCI contribuyen a un mejor prondstico.
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