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Situacao epidemiologica do tétano
acidental no Brasil, 2007-2016

Resumo

Objetivo: descrever a situacao epidemiologica do
tétano acidental no Brasil, no periodo de 2007 a

2016. Métodos: trata-se de um estudo descritivo dos
casos confirmados da doenga, obtidos pelo Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan).
Resultados: foram notificados no Sinan, no periodo de
2007 a 2016, 5.224 casos suspeitos de tétano acidental
e, entre estes, 56,2% (2.939) foram confirmados. Os
casos distribuiram-se por todas as Unidades da
Federacao, e 74,3% dos atingidos residiam na zona
urbana. A taxa de incidéncia de tétano acidental no
Brasil foi de 0,15/100 mil habitantes. A faixa etaria
mais acometida foi a de individuos com idade entre
35 e 64 anos (56,7%), do sexo masculino (84,5%) e de
raca parda (50,0%). Em relacao a escolaridade, 38,1%
dos individuos tinham até o ensino fundamental, e em
torno de 5,7% eram analfabetos. Quanto a ocupacao,
as categorias dos aposentados/pensionistas,
trabalhadores agropecuarios, pedreiros, estudantes

e donas de casa perfizeram 58,2%. Foi possivel
verificar que, em 44,5% dos casos, a principal porta de
entrada para a doenca foi ferimento por perfuragao,
principalmente nos membros inferiores (66,0%), sendo
os principais locais de ocorréncia o proprio domicilio
(31,5%) e vias plblicas (17,7%). Em relacao a situacao
vacinal, 31,4% nao tinham recebido nenhuma dose

de vacina; 17,6% tinham vacinacao incompleta; e a
informacao foi registrada como ignorada ou em branco
em 47,7% dos casos. Nesse mesmo periodo, foram
registrados 973 obitos, sendo a taxa de letalidade de
33,1% e a taxa de mortalidade de 0,05 por 100 mil/
hab. Conclusao: o tétano acidental, apesar de ser

uma doenga imunoprevenivel, constitui-se ainda

em um importante problema de salde piblica, pois
apresenta alta letalidade e tratamento de custo
elevado. No Brasil, apesar da reducao do nimero de
casos, estes continuam a ocorrer, com altas taxas de
letalidade principalmente entre os idosos. Assim,

sao necessarias agoes que garantam ampla protecao
a populagao, mediante vacinagao, que é a principal
forma de prevencao do tétano. Além disso, devem ser
realizadas melhorias na assisténcia médico-hospitalar,
com profilaxia adequada pos-ferimento, formacgao

e atualizacao dos profissionais e fortalecimento de
acoes de educacgao e saude.

Introducao

O tétano acidental € uma doenca infecciosa aguda, nao
contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela a¢ao
de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani, que
provoca um estado de hiperexcitabilidade do sistema
nervoso central. O Clostridium tetani é encontrado

na natureza, sob a forma de esporo, podendo ser
identificado na pele, na terra, em galhos, arbustos,
aguas putrefatas, poeira das ruas, trato intestinal e
fezes (especialmente do cavalo e do homem, sem
causar doenca). A infeccao ocorre pela introducao

de esporos em solucao de continuidade da pele e
das mucosas (ferimentos superficiais profundos de
qualquer natureza).?

Clinicamente, a doen¢a manifesta-se com febre baixa
ou ausente, hipertonia muscular mantida, hiperreflexia
profunda e espasmos ou contraturas paroxisticas, que
se manifestam a estimulacao do paciente. Em geral, o
paciente mantém-se consciente e liicido.?
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Bl Apresentacao

O Boletim Epidemiologico, editado pela Secretaria de Vigilancia
em Salde, &€ uma publicagao de carater técnico-cientifico,
acesso livre, formato eletronico com periodicidade mensal e
semanal para os casos de monitoramento e investigacao de
agravos e doencas especificas. A publicacao recebeu o nimero
de ISSN: 2358-9450. Este codigo, aceito internacionalmente para
individualizar o titulo de uma publicagao seriada, possibilita
rapidez, qualidade e precisao na identificacao e controle da
publicacdo. Ele se configura como importante instrumento

de vigilancia para promover a disseminagao de informagoes
relevantes e qualificadas, com potencial para contribuir com a
orientacao de agoes em Salde Piblica no pais.
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O tétano acidental & uma doenca de notificacao
compulsoria contemplada na Portaria de Consolidagao n2
4, de 28 de setembro de 20172 A vigilancia epidemiologica
do tétano acidental tem como objetivos: conhecer o perfil
epidemiologico da doenga; adotar medidas de controle de
forma oportuna; identificar e caracterizar a populagao de
risco para recomendagao de vacinagao; avaliar o impacto
das medidas de controle; promover educacao continuada
em saiide, incentivando o uso de equipamentos e objetos
de protecao, a fim de evitar a ocorréncia de ferimentos ou
lesoes. Espera-se que, com a adogao de tais medidas, seja
reduzida a incidéncia de casos.

Sao considerados casos suspeitos de TA, segundo o
Guia de Vigildncia em Saide do Ministério da Salde,
todo paciente com idade acima de 28 dias de vida que
apresente um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
disfagia, trismo, riso sardonico, opistotono, contraturas
musculares localizadas ou generalizadas, com ou sem
espasmos, independentemente da situacao vacinal, da
historia de tétano e de detecgao ou nao de solugao de
continuidade de pele ou mucosas. A confirmacgao se

da quando o caso suspeito é descartado para outras

etiologias e apresenta um ou mais dos seguintes sintomas:

trismo, disfagia, contratura dos misculos da face (riso
sarddnico, acentuacao dos sulcos naturais da face,
pregueamento frontal, diminuicao da fenda palpebral)
rigidez abdominal (abdémen em tabua), contratura da
musculatura paravertebral (opistotono), da cervical
(rigidez de nuca), de membros inferiores (dificuldade para
deambular), independentemente da situacao vacinal, da
historia prévia do tétano e de deteccao de solugao de
continuidade da pele ou mucosas. O estado de lucidez do
paciente também reforca o diagnostico da doenca!

Avacinagao de suscetiveis € a principal medida de
prevencao. A vacina pentavalente encontra-se disponivel
na rotina das Unidades Basicas de Salde em todo o pais,
sendo preconizada no Calendario Basico de Vacinagao

do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Essa vacina
oferece protecao contra difteria, tétano, coqueluche,
doenca pelo Haemophilus influenzae tipo b e hepatite B, e
é indicada para imunizagao ativa de criancas a partir de 2
meses de idade, em esquema de trés doses, com intervalo
de 60 dias entre elas, indicando-se um reforco de 12 a 15
meses com a vacina DTP (difteria-tétano-coqueluche); um
segundo reforgo, com esta mesma vacina, € preconizado
aos 4 anos de idade. A partir dessa idade, aplica-se um
refor¢o a cada 10 anos apos a ultima dose administrada
com a vacina dupla adulto (dT) contra difteria e tétano.
Desde o final de 2014, recomenda-se a administracao de
uma dose de dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular),
em gestantes e trabalhadores de salide de unidades
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neonatais. A conduta profilatica frente a ferimentos
suspeitos depende do tipo de ferimento (ferimentos com
risco minimo de tétano e ferimentos com alto risco de
tétano) e situacao vacinal do paciente (historia prévia de
vacinagao contra o tétano)!

Quanto ao tratamento, a hospitalizacao em unidade
assistencial apropriada deve ser imediata. Os casos
mais graves tém indicagao de terapia intensiva onde
exista suporte técnico adequado ao manejo da doenga
e de suas complicagoes, contribuindo para a reducao
de sequelas e da letalidade. Os principios basicos do
tratamento sao: sedacao do paciente, neutralizacao da
toxina tetanica, eliminacao do C. tetani encontrado no
foco da infeccao, debridamento do foco infeccioso e
medidas gerais de suporte.?

O diagnostico do tétano é essencialmente clinico, nao
dependendo de confirmagao laboratorial. Os exames
laboratoriais auxiliam apenas no monitoramento do
paciente e das complicagoes durante o tratamento

da doenga!

Este boletim tem como objetivo descrever o perfil
epidemiologico dos casos confirmados de tétano
acidental notificados as Secretarias Estaduais de Satde
de todo o Brasil, no periodo de 2007 a 2016.

Metodos

Trata-se de um estudo descritivo da situagao
epidemiologica do tétano acidental no Brasil referente
ao periodo de 2007 a 2016. As informagoes foram obtidas
através da analise de variaveis contidas nas fichas de
investigacao epidemioldgica (FIE) dos casos notificados
as Secretarias Estaduais de Salde registrados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) -
dados exportados em 18 de novembro de 2016. Para as
informagdes sobre internagao hospitalar, foi utilizado

o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS)-DATASUS - dados exportados em 28 de novembro
de 2016. No presente estudo, foram considerados, para
fins de analise, os casos confirmados de tétano acidental
(n=2.939). As variaveis estudadas foram: Unidade da
Federagdo (UF), regido geografica (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste), zona de residéncia (rural,
urbana e periurbana), idade (<1ano,1a4,5a9,10 a
14,15 a 19, 20 a 34, 35 a 49, 50 a 64, 65 a 79, 80 anos ou
mais), sexo (masculino e feminino), raca, escolaridade

e ocupacao, tipo de ferimento, local do ferimento,
principais sinais e sintomas, situagao vacinal, profilaxia
pos-ferimento, hospitalizagao, local da provavel fonte
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de infeccao e evolugao dos casos. Define-se zona
periurbana a area rural com aglomeracao populacional
que se assemelha a uma area urbana.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas
descritivas, como taxas de incidéncia (/100 mil hab.),
taxa de mortalidade (/100 mil hab.), taxa de letalidade
e frequéncias absolutas e relativas, detalhadas segundo
variaveis selecionadas.

No calculo das taxas de incidéncia e mortalidade,
utilizou-se a populagao segundo projegoes realizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponiveis na pagina do DATASUS (Projecdo da Populagdo
das Unidades da Federagdo por sexo e idade: 2000-2030).

Para a construcdo do banco de dados (2007 a 2016),
gerado a partir de registros do Sinan, utilizou-se o
software Tabwin, desenvolvido pelo DATASUS, versao 3.2.

Foram utilizados os softwares Tabwin, Microsoft Office Excel
2013 e Epi Info versao 7.1.5.0, desenvolvido pelos Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos.

Resultados e discussao

No periodo de 2007 a 2016, foram notificados, no
Brasil, 5.224 casos de tétano acidental, dos quais 56,2%
(2.939) foram confirmados, com média de 294 casos

ao ano, ocorrendo uma reducao de 52,6% dos casos
nesse mesmo periodo (344 em 2007 e 163 em 2016).

Os casos confirmados se distribuem por todas as UFs,
destacando-se os estados do Rio Grande do Sul (9,4%),
Minas Gerais (8,8%), Sao Paulo (7,8%), Bahia (7,2%) e
Ceara (71%), quanto ao nimero de casos (Tabela 1e
Figura 1). A taxa de incidéncia variou de 0,04 (no Distrito
Federal) a 0,37/100 mil hab. (no Acre), sendo que a
incidéncia média foi de 0,15/100 mil hab. (Tabela 1).

No periodo de 2007 a 2016, a regiao Nordeste foi a que
registrou o maior nimero de casos confirmados, com
35,0% (1.029/2.939) dos casos, seguida das regides Sudeste
e Sul, com 21,7% e 20,4%, respectivamente (Figura 2).

Uma caracteristica importante da situagao
epidemiologica do tétano acidental no Brasil @ um
aumento na ocorréncia de casos em zona urbana de
residéncia, fato observado desde a década de 1990, o
que pode ser atribuido ao éxodo rural.*

No periodo de 2007 a 2016, 74,3% dos casos
confirmados ocorreram em areas urbanas, ratificando,
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assim, a tendéncia de aumento nessa zona de
residéncia, a qual vem se mantendo ao longo dos
altimos anos (Figura 3).

O tétano acidental acomete todas as faixas etarias,

porém a faixa de 35 a 64 anos concentra o maior nimero
de casos, 1.666 (57%). O elevado niimero de casos

nos individuos acima de 50 anos (1.446) pode estar
relacionado ao envelhecimento. Com o passar do tempo,
os individuos tornam-se mais suscetiveis a acidentes,
devido a reducao dos reflexos, piora da habilidade motora
e diminui¢cao do campo visual, entre outros problemas.>®
Além disso, esses individuos passam a ter imunidade
protetora mais baixa, uma vez que os niveis de anticorpos
contra o tétano diminuem com a idade.®” O menor nimero
de casos na faixa abaixo de 20 anos pode ser explicado
pelas melhores coberturas vacinais nesta faixa (Figura &).

0 sexo masculino foi o grupo mais atingido pela
doenca (84,5%), 0 que pode estar relacionado a falta
de estratégias mais direcionadas a esses individuos,

a exemplo de campanhas de vacinagao. Observa-

se um baixo percentual de casos no sexo feminino,
provavelmente em virtude de uma maior procura dessa
categoria por servigos e programas de salde, como o
acompanhamento das mulheres no pré-natal e pos-
parto, além da vacinacao das mulheres em idade fértil
(MIF), em razdo do risco do tétano neonatal. A raca
parda foi predominante entre os casos, representando
50,0%, seguida pela raga branca, com 32,5% (Tabela 2).

Em relagao a escolaridade, 38,1% tinham o ensino
fundamental e 5,7% eram analfabetos. Observa-

se uma parcela importante de informagdes com

0 campo “em branco ou ignorado” (47,3%), como
também em outras categorias de estudo. O nivel de
escolaridade é de suma importancia na mudancga de
habitos e atitudes da populacao, o que influencia
indiretamente na melhoria das coberturas vacinais
de grupos prioritarios, indicando a necessidade de
campanhas educativas em populagdes com baixo nivel
de escolaridade (Tabela 2).68

A variavel ocupacao destaca-se com alto percentual de
incompletude (44,8%). Entre os casos com informacao
preenchida na ficha de investigacao epidemiologica,

a categoria dos aposentados/pensionistas foi a que
apresentou maior percentual (18,5%) de casos, vindo
em seguida trabalhadores agropecuarios, pedreiros,
estudantes e donas de casa. O predominio de casos
em algumas dessas categorias indica a relagao entre

0 adoecimento e o risco ocupacional a que estao
expostas (Tabela 2).6°
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TABELA 1 Distribuicdo dos casos suspeitos, casos confirmados e taxa de incidéncia por tétano acidental,

segundo regiao geografica e Unidade da Federacao de residéncia, Brasil, 2007 a 2016°
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Regiao/Unidade da Federacao No"?,;; dos N Commades % Ta();::: rl:iclll?ael:r:.;la
Norte 594 389 13,2 0,24
Rondonia 79 47 1,6 0,29
Acre 48 28 1,0 0,37
Amazonas 143 95 32 0,26
Roraima 1 07 0,2 0,15
Para 275 186 6,3 0,24
Amapa 20 14 0,5 0,20
Tocantins 18 12 0,4 0,08
Nordeste 1.676 1.029 35,0 0,19
Maranhao 465 158 5,4 0,24
Piaui 73 47 1,6 0,15
Ceara 283 210 7 0,24
Rio Grande do Norte 109 72 2,4 0,22
Paraiba 107 73 2,5 0,19
Pernambuco 219 151 5,1 0,17
Alagoas 78 65 2,2 0,20
Sergipe bk 42 1,4 0,20
Bahia 298 AN 72 0,14
Sudeste 1.092 638 21,7 0,08
Minas Gerais 521 260 8,8 0,13
Espirito Santo 63 47 1,6 0,13
Rio de Janeiro 133 102 3,5 0,06
Sao Paulo 375 229 78 0,05
Sul 924 600 20,4 0,21
Parana 332 193 6,6 0,18
Santa Catarina 192 131 45 0,20
Rio Grande do Sul 400 276 9,4 0,25
Centro-Oeste 938 283 9,6 0,19
Mato Grosso do Sul 175 51 1,7 0,20
Mato Grosso 490 105 3,6 0,34
Goias 261 115 39 0,19
Distrito Federal 12 12 0,4 0,04
Total 5224 2.939 100,0 0,15

Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016); DATASUS.

*Dados sujeitos a alteragao.



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Saide | Ministério da Sadde Volume 49 | N2 25 | Jun. 2018

Namero de casos confirmados

Até 50 N
50 --| 100
100 --| 150
150 --| 200 o] L
200 --| 276
S

Fonte: Sinan NET (banco de 2016 atualizado em 23/06/2017; de 2017, em 23/01/2018; e de 2018, em 28/03/2018).
Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 1 Distribuicao de casos confirmados de tétano acidental, segundo Unidades da Federagao, Brasil, 2007 a 2016
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Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016).
*Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA2 Distribuicao de casos notificados e confirmados de tétano acidental, segundo regioes, Brasil, 2007 a 2016
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Em 44,5% dos casos, a porta de entrada foi “perfuragao”,
mais comumente nos membros inferiores (66,0%),
possivelmente pelo habito de se andar e trabalhar
descalgo. Outros tipos de ferimento foram laceragoes
(15,8%) e escoriacdes (12,4%), além de outras causas
(15,4%) (Tabela 3).

O local da provavel fonte de infecgao mais citado foi o
proprio domicilio (31,5%), indicando possiveis acidentes
domeésticos, principalmente entre idosos, os quais,

13%  3,5%

20,9%

74,3%

Ignorado/branco Urbana Rural

Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016).
Dados sujeitos a alteragao.

Periurbana
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com o passar do tempo, vao perdendo sua capacidade
psicomotora, tornando-se mais vulneraveis a acidentes.®
Merecem destaque, também, o local de trabalho, com
registro em 17,7% dos casos, e vias plblicas, com 16,2%
(dados nao apresentados nas tabelas).

Em relagdo as manifestagoes clinicas, o trismo (78,4%),
as crises de contraturas (76,7%) e a rigidez de nuca
(60,7%), associados ou ndo, se constituiram nos
principais sintomas (Figura 5).

FIGURA 3 Distribuicao de casos confirmados de tétano acidental, segundo zona de residéncia, Brasil, 2007 a 2016*
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Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016).
*Dados sujeitos a alteragao.
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FIGURA 4 Distribuicao de casos confirmados de tétano acidental, segundo faixa etaria, Brasil, 2007 a 2016
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TABELA 2 Distribuicao dos casos confirmados de tétano acidental segundo variaveis
sociodemograficas, Brasil, 2007 a 2016*

Variavel n %
Sexo

Masculino 2.484 84,5
Feminino 455 15,5
Raca

Parda 1470 50,0
Branca 956 32,5
Preta 224 7,6
Amarela 14 0,5
Indigena 12 0,4
Ignorado/em branco 263 8,9
Escolaridade

Analfabetos 167 57
Ensino fundamental 1120 381
Ensino médio 191 6,5
Superior 33 1,1
Nao se aplica 38 1,3
Ignorado/em branco 1.390 473
Ocupagao

Aposentado/pensionista 300 18,5
Trabalhador agropecuario em geral 215 13,3
Pedreiro 158 9,7
Estudante 149 9,2
Dona de casa 122 75
Trabalhador volante da agricultura 63 39
Desempregado cronico 36 2,2
Caseiro (agricultura) 33 2
Produtor agricola polivalente 27 1,7
Servente de obras 27 1,7
Comerciante/varejista 2 14
Vendedor ambulante 16 1,0
Mecanico de manutencao de automoveis/ motocicletas 15 0,9
Vigilante 14 0,9
Pescador artesanal de agua doce 14 0,9
Demolidor de edificagdes 14 0,9
Pescador profissional 12 0,7
Pintor de obras 12 0,7
Outras categorias 373 23,0

Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016).
Dados sujeitos a alteragao.



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Saide | Ministério da Sadde

Quanto a situacao vacinal, 31,4% dos individuos
informaram nunca terem sido vacinados, e apenas 3,3%
tinham até trés doses mais dois reforcos da vacina.
Observa-se que a faixa etaria dos adultos (acima dos
20 anos) nao apresentava vacinacao ou tinha essa
informagao como ignorada ou em branco, o que pode
ser explicado, em parte, pelas dificuldades dessas
pessoas procurarem a vacina nos servigos de saide ou
pela perda do cartao de vacinacao. Um dos grandes
problemas enfrentados, quando se trata da vacinagao
de adultos, é o desconhecimento da situacao vacinal,
pois, na maioria das vezes, o adulto nao guarda consigo
seu comprovante de vacina® O que ratifica esse fato

€ que, em 47,7% dos registros, essa variavel constava
como ignorada ou em branco (Tabela 4).

Quanto a variavel profilaxia pos-ferimento, em 46,5% (1.366)
dos casos foi utilizado o soro antitetanico. Em 17,9% (527),

TABELA 3 Distribuicdo dos casos confirmados de tétano acidental
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nao foi utilizado nenhum tratamento ou medida preventiva
e, entre estes, 39,6% (209) evoluiram para obito (Figura 6).

Devido a gravidade da doenca, em 97,0% dos casos
houve hospitalizagdao. Observam-se inconsisténcias dos
dados no Sinan, com o registro de 60 casos classificados
como confirmados, para os quais, porém, nao houve
internagao (Tabela 3). Entre estes, 37 apresentaram
sintomatologia ignorada e/ou nao atenderam a
critérios para definicao de caso suspeito. Destaca-se
que 23 apresentaram clinica compativel para suspeita
de tétano acidental, sendo que quatro foram a obito
possivelmente antes de serem internados. Quanto aos
outros casos, por razoes desconhecidas, nao ocorreu
internacdo (Tabela 3).

No Brasil, no periodo de 2007 a 2016, foram registradas
2.024 internacgoes por tétano acidental - em média, 202

segundo tipo e local do ferimento e hospitaliza¢ao, Brasil, 2007 a 2016*

Variavel N %

Tipo de ferimento

Perfuracao 1.309 445
Laceracao 464 15,8
Escoriagao 365 12,4
Queimadura 97 33
Ciriirgica 40 14
Injecao 19 0,7
Abortamento séptico 1 0,0
Outros 451 15,4
Ignorado/em branco 193 6,6

Local do ferimento

Membros inferiores 1.939 66,0
Membros superiores 465 15,8
Cabeca/pescogo 203 6,9
Cavidade oral 81 2,8
Tronco Ul 2,4
Ignorado/em branco 180 6,1
Hospitalizacao

Sim 2.851 97,0
Nao 60 2,0
Ignorado/em branco 28 1,0
Total 2.939 100,0

Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016).
Dados sujeitos a alteragao.
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Riso sardonico 29,7

Outros sintomas 31,7
Opistotono 327
Rigides abdominal

Rigidez de membros

Sintomas

Rigidez de nuca
Crise de contraturas
Trismo

20

30 40

Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016).
Dados sujeitos a alteragao.
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FIGURA 5 Distribuicao de casos confirmados de tétano acidental segundo manifestagées clinicas, Brasil, 2007 a 2016°

TABELA 4 Distribuicao dos casos confirmados de tétano acidental segundo situacao vacinal, Brasil, 2007 a 2016

Faixa etaria (em anos) Nunca vacinado 1D 2D 3D 3D+IR 3D+2R Ignorado/em branco Total
<1 4 3 0 0 0 0 3 10
1-4 5 1 1 1 2 0 2 12
5-9 25 6 1 2 3 0 19 56
10-14 18 17 5 7 8 3 42 100
15-19 14 9 0 7 10 3 55 98
20-34 124 38 10 1 15 5 198 401
35-49 257 104 15 12 13 6 409 816
50-64 282 133 9 7 15 2 402 850
65-79 160 73 12 14 6 3 221 489
80 ou mais 34 12 2 4 4 0 51 107
Total 923 396 55 65 76 22 1.402 2.939
% 31,4 13,5 19 2,2 2,6 0,7 477 100,0

Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016).
*Dados sujeitos a alteragao.
Nota: D - Dose; R - Reforco.

internagoes por ano. A duragao média de permanéncia
no hospital foi de 17 dias, variando de 14 a 20, e o valor
médio gasto com internagao, por ano de atendimento,
foi de RS 5.022,32 (Tabela 5). Considerando-se que,
atualmente, uma dose da vacina dupla adulto (dT) tem
um custo de R$ 0,41 (de acordo com a Coordenacao
Geral do Programa Nacional de Imunizacdes-CGPNI),
com tal valor seria possivel comprar em torno de

24 milhoes de doses dessa vacina. Como pode ser

observado, o gasto com internagdes por tétano é
bastante elevado, onerando assim os servigos de salde
(Tabela 5).

Dos 2.939 casos confirmados de tétano, 973 (33,1%)
evoluiram para obito e 1.542 (52,5%) tiveram cura (Figura 7).

Os Obitos distribuiram-se por todas as idades, sendo que
80,1% ocorreram na faixa etaria de 35 a 79 anos. Ao longo
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Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016).
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FIGURA 6 Distribuicao de casos confirmados de tétano acidental, segundo medidas profilaticas, Brasil, 2007 a 2016°

TABELA 5 Namero de internacoes, média de permanéncia hospitalar e valor médio e total de internagao por

tétano acidental, segundo ano de atendimento e local de residéncia, Brasil, 2007 a 2016

Média de permanéncia

Internacoes

Ano de atendimento (em dias) (n) Valor médio por internacao  Valor total/ano
2007 16,2 290 2.089,68 606.006,61
2008 14,7 203 3.864,04 784.400,53
2009 15,1 196 4112,63 806.075,87
2010 16,9 M 5328,02 1124.213,04
201 171 183 4.973,28 910.110,88
2012 19,2 191 6.179,21 1180.229,52
2013 173 185 5.697,28 1.053.996,99
2014 17,7 187 5.718,39 1.069.338,48
2015 20;1 195 6.232,12 1.215.263,79
2016 15,6 183 6.028,59 1.103.232,81
Total 171 2.024 5.022,32 9.852.868,52

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dados sujeitos a revisao.

do periodo analisado, a taxa de mortalidade foi de 0,06
em 2007, reduzindo-se para 0,02/100 mil hab. em 2016, o

que representou uma reducao de 66,6% (Tabela 6).

A letalidade por tétano é alta, devido a sua gravidade

e as suas complicagoes. De cada 100 pessoas que
adoecem, cerca de 35 a 40 morrem." A taxa de

letalidade, por idade, variou de 16,3% a 52,3%, sendo
maior nos extremos das idades (Tabela 6).

As taxas de letalidade se assemelham em todas as
regioes do pais, variando de 30,8% na regiao Nordeste
a 36,8% na regiao Norte. As regioes Norte e Sul foram
as que apresentaram maiores taxas de letalidade.
Entre os estados, destacam-se o Parana, com a maior
taxa (47,2%), seguido pelos estados de Alagoas (46,2%),
Sergipe (45,2%) e Maranhao (44,3%). A letalidade, no
periodo de 2007-2016, foi de 33,1%, considerada alta
quando comparada aos paises desenvolvidos, onde se
apresenta entre 10 e 17%' (Tabela 7).
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Fonte: Sinan.
*Dados sujeitos a revisao.
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FIGURA7 Distribuicdo de casos confirmados de tétano acidental, segundo evolugdo, Brasil, 2007 a 2016*
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TABELA 6 Distribuicao dos dbitos, taxa de letalidade e taxa de mortalidade por tétano acidental, segundo faixa etaria,

Brasil, 2007 a 20162
Faixa etaria (em anos)  Casos % Obitos % Taxa de(;e);alidade Tax(e;1d (fon;:}:t:;ﬁ?de
0-4 22 0,7 7 0,7 31,8 0,00
5-9 56 1,9 15 15 26,8 0,01
10-14 100 34 26 2,7 26,0 0,02
15-19 98 33 16 1,6 16,3 0,01
20-34 401 13,6 79 81 19,7 0,02
35-49 816 27,8 235 24,2 28,8 0,06
50-64 850 28,9 306 34 36,0 0,12
65-79 489 16,6 233 23,9 47,6 0,21
80 e+ 107 3,6 56 58 52,3 0,20
Total 2.939 100,0 973 100,0 331 0,05

Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016); DATASUS.

*Dados sujeitos a alteragao.
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TABELA 7 Distribuicao dos dbitos e taxas de letalidade do tétano acidental, segundo
regiao geografica e Unidade da Federagao de residéncia, Brasil, 2007 a 2016

Regido e Unidade da Federagao de residéncia OIZ:)OS Taxa de(tz;alldade
Norte 143 36,8
Rondonia 19 40,4
Acre 12 42,9
Amazonas 25 26,3
Roraima 1 14,3
Para 77 IARA
Amapa 4 28,6
Tocantins 5 41,7
Nordeste 317 30,8
Maranhao 70 443
Piaui 13 277
Ceara 47 2.4
Rio Grande do Norte 7 23,6
Paraiba 26 35,6
Pernambuco 30 19,9
Alagoas 30 46,2
Sergipe 19 452
Bahia 65 30,8
Sudeste 206 32,3
Minas Gerais 74 28,5
Espirito Santo 16 34,0
Rio de Janeiro 41 40,2
Sao Paulo 75 32,8
Sul 219 36,5
Parana 91 472
Santa Catarina 48 36,6
Rio Grande do Sul 80 29,0
Centro-Oeste 88 31,1
Mato Grosso 14 275
Mato Grosso do Sul 39 371
Goias 32 278
Distrito Federal 3 25,0
Total 973 33,1

Fonte: Sinan (atualizado em 18/11/2016).
Dados sujeitos a alteracao.
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Consideracoes finais e
recomendacoes

Pode-se concluir, com base nas analises realizadas,
que o tétano acidental no Brasil, apesar da importante
reducao de casos, continua sendo um problema de
salide publica, devido a sua alta letalidade e elevados
custos com tratamento.

0 comportamento da doenga no pais segue a dos paises
desenvolvidos, onde os idosos sao os mais acometidos
pela doenga? Sendo uma doenca universal, o tétano
acidental acomete homens, mulheres e criancas,
independentemente da idade, quando nao vacinados
ou com esquema vacinal incompleto.

No periodo estudado, observou-se que o maior risco
de adoecer e morrer se registraram entre os idosos,
mas com ocorréncia, também, de casos em adultos
jovens em plena fase produtiva. O sexo masculino
foi o mais atingido, e os integrantes da categoria
dos aposentados/pensionistas destacam-se entre
0s que mais adoeceram, seguidos dos trabalhadores
agropecuarios, pedreiros, estudantes e donas de
casa. A principal porta de entrada para a infecgao
foram ferimentos por perfuragao; quanto ao local
do ferimento, a maior parte ocorreu nos membros
inferiores; e, em relacao ao local de ocorréncia,
sobressaem a propria residéncia, o local de trabalho
ou as vias publicas. Acoes de educagao em salde
devem ser promovidas no sentido de se incentivar

o uso de equipamentos e objetos de protecao, a fim
de se evitar a ocorréncia de ferimentos ou lesoes e,
consequentemente, a doenca.

Um alto percentual de informagoes ignoradas ou

em branco foi observado em variaveis essenciais

a investigacao dos casos, entre elas escolaridade,
ocupacao e situacgao vacinal. Também se verificaram
inconsisténcias na variavel hospitalizacao, pois alguns
dos casos constam como nao tendo sido internados.
Sabe-se que, dada a gravidade da doenga, todos os
individuos acometidos de tétano acidental necessitam
de internacao. Nesse sentido, faz-se necessaria uma
analise mais criteriosa das fichas de investigagao
epidemiologica no que diz respeito a qualidade do seu
preenchimento, minimizando-se, assim, incompletudes
e inconsisténcias.
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Com o envelhecimento da populagao, a ocorréncia do
tétano acidental em idosos deve ser considerada e, para
tal, fazem-se necessarias estratégias mais direcionadas
a esse segmento. No que diz respeito a vacinacao, que
é a principal forma de prevencao do tétano, poder-
se-ia aproveitar as campanhas de vacinagao contra a
influenza. Na vacinacao de adultos, principalmente do
sexo masculino, que nao tém o habito de procurar os
servicos de saide, devem-se focar acoes de educagao
em sadde, com o intuito de informar sobre a doenca e
suas formas de prevencao.

Outro ponto a ser considerado é a qualidade do
atendimento emergencial ao paciente, sendo
fundamental, por parte dos profissionais de saide,
conhecimentos relacionados a profilaxia e a terapéutica
do tétano quanto ao soro antitetanico (SAT), a
imunoglobulina (IGHAT) e a vacinas, respeitando-se
sempre o esquema vacinal do paciente, bem como

as caracteristicas do ferimento. Nesse sentido, a
capacitagao e a atualizacao dos técnicos de vigilancia e
profissionais que atuam em ambiente hospitalar sdao de
grande importancia na conduta correta frente a casos
suspeitos da doenca.

Recomenda-se também a disseminacao de informagoes
epidemiologicas a populagao e aos servigos publicos e
privados sobre a situagao do tétano acidental no pais.

Diante do exposto, fica evidente que o tétano acidental
continua sendo um sério problema de salde piblica.
Trata-se de uma doenga imunoprevenivel, com vacina
eficaz, disponivel na rotina das Unidades Basicas de
Salde em todo o pais. Recomenda-se o fortalecimento
das agoes de vigilancia e assisténcia, principalmente
no que diz respeito a manutencao de altas coberturas
vacinais, como forma de prevencao, atendimento e
tratamento emergencial adequados, na perspectiva da
diminuicao de sua letalidade.
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