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TETANO

O tétano é uma doenga infecciosa aguda, causada pela agdo de exotoxinas
produzidas pelo Clostridium tetani que provocam hiperexcitabilidade do
sistema nervoso central, desencadeando espasmos musculares e instabilidade
autonOomica. (BRASIL, 2019). A bactéria, presente no ambiente na forma de
esporos, pode ser encontrada no solo, fezes animal e humana, superficies da
pele ou de materiais enferrujados e penetra no corpo através de ferimentos
ocasionados por objetos contaminados, escoriagdes ou traumas. (WHO, 2020).

A doenca tem carater universal e pode ser efetivamente prevenida com vacina
contendo toxoide tetanico. Sdo susceptiveis individuos ndo imunizados ou
inadequadamente imunizados e ocorre de maneira particularmente grave em
recém-nascidos com até 28 dias, caracterizando o tétano neonatal. (CDC,
2020).

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

O advento da vacina contendo o toxoide teténico desencadeou mundialmente
o declinio no nimero de casos de tétano. No Brasil o fenbmeno pdde ser
observado sobremaneira no final do século 20 quando passou de 2.226 casos
confirmados em 1982, com um coeficiente de incidéncia de 1,8/100.000
habitantes, para 608 casos em 2002 e incidéncia de 0,35/100.000 habitantes.
A partir de 2007, o numero médio de casos confirmados foi em torno de 300
casos/ano e incidéncia de 0,16/100.000 habitantes. (Brasil, 2015).

O efeito em Minas Gerais também acompanhou a tendéncia de reducdo no
namero de casos confirmados, passando de 134 casos em 1990 para 22 em
2019 com coeficiente de incidéncia de 0,10/100.000 habitantes (Figura 1).

Figura 1. Coeficiente de incidéncia por Tétano Acidental e cobertura vacinal com dT em
Minas Gerais, 2007-2019.*
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Fonte: SINAN/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG.
*Dados sujeitos a revisdo.
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ANALISE DA SITUAGAO DO TETANO EM MINAS GERAIS - 2019

Em 2019 foram notificados 35 casos suspeitos de tétano acidental em Minas
Gerais dos quais 22 (62,9%) foram confirmados, com letalidade de 36,4% - 8
obitos por tétano. Daqueles confirmados, 18 (81,8%) ocorreram em individuos
com mais de 40 anos sendo 72,2% - 13 casos, em pessoas do sexo masculino.

Os dados refletem um cenario pejoso: a vulnerabilidade de adultos com idade
superior a 40 anos ao adoecimento por tétano. A constatacdo fica ainda mais
evidente ao se avaliar a série histérica de casos confirmados de tétano por
faixa etaria (Figura 2).

Figura 2. Casos confirmados de tétano acidental por faixa etaria em Minas Gerais,
2007-2019.%*
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Fonte: SINAN/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG.

*Dados sujeitos a revisdo.
A anadlise da série historica explicita o acumulo de casos em adultos,
acentuadamente a partir dos 40 anos. E quando distribuimos as ocorréncias
registradas no periodo de 2007 a 2019 em Minas Gerias por faixa etaria e sexo
é possivel verificar a sobreposicao de casos em individuos do sexo masculino
(Figura 3).

Figura 3. Casos confirmados de Tétano Acidental em Minas Gerais, 2007-2019,
distribuidos por faixa etaria e sexo.*
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Fonte: SINAN/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG.
*Dados sujeitos a revisdo.

O quadro descrito justifica-se pela taxa de cobertura vacinal antitetéanica
insuficiente para a populacdo adulta. Ao avaliar as taxas de cobertura vacinal
antitetédnica em Minas Gerais observamos maior déficit no componente
destinado a faixa etaria adulta (Figura 4).



De acordo com o Memento terapéutico do Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos (FIOCRUZ, 2019), apds a administragdo de 3 doses da vacina
contendo o toxdide tetdnico, a taxa de soroprotecdo conferida é de 100%. Para
garantir a imunidade a médio e longo prazo, € necessario que seja feito o
esquema completo de vacinacdo, incluindo reforco, conforme orientado pelo
Programa Nacional de Imunizag0es.

Figura 4. Cobertura vacinal contra Tétano em Minas Gerias, 2019%*
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Fonte: TABNET/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG.
1Calculo de cobertura para dupla adulto a partir do nimero de individuos residentes em Minas Gerais,
segundo estimativa TCU para o ano 2018, com 2 doses e 1 reforgo nos ultimos 10 anos.
*Dados sujeitos a revisdo.

No tocante ao tétano neonatal, a doenca foi declarada eliminada das Américas
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude em 2017. Em Minas Gerais ndo ha
registros de casos de tétano neonatal desde 2015. (BRASIL, 2018).

VIGILANCIA DO TETANO

As acOes para controle do tétano envolvem atores de varias areas da salde.
A atencdo primaria na rotina de imunizacdo detém papel imprescindivel no
alcance da meta de cobertura vacinal. Aproveitar e promover oportunidades
para atualizacdo da situacdo vacinal configura a melhor estratégia para se
obter o resultado almejado.

A atuacdo da vigilancia em saude, com a divulgacdo da situacdo
epidemioldgica em cada territério, fundamenta as atividades da atencdo
primaria. Por sua vez, a obtengdo desses dados para posterior tratativa e
divulgacdo somente é possivel quando os servigos assistenciais realizam
adequada e oportunamente o registro dos casos identificados e das acbes de
imunizacao executadas, cada um com a ferramenta que lhe compete -
SINAN?!, SIPNIZ.

! SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.
2 SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes.



Assim posto, fica evidente que a atuacao interdisciplinar e multisetorial na
vigildncia em salde configura a melhor estratégia para consecugdo de
resultados. A vista disso, elencamos abaixo sugestes de acdes que podem
ser desenvolvidas para redugdo dos casos de tétano acidental e manutencdo
da eliminacdo do tétano neonatal.

e Promover localmente agbes que incentivem a atualizagado vacinal do adulto
com atingimento da meta de cobertura vacinal: maior que 95%;

e Oportunizar a presenca do publico da campanha de vacinagdo contra
Influenza, que ocorre anualmente, para vacinagdo contra o tétano;

e Articular junto a saude do trabalhador acdes que incentivem o trabalhador
a manter o cartdo vacinal em dia;

e Articular junto a saude materno-infantil agcdes que garantam a realizagdo
do pré-natal, atendimento adequado durante o parto e o puerpério e
vacinagdo de todas as mulheres em idade fértil;

e Capacitar os profissionais da assisténcia para a deteccdo precoce e manejo
oportuno de casos de tétano;

e Instruir profissionais da assisténcia quanto ao fluxo de acesso ao soro
antitetanico e imunoglobulina humana antitetanica;

e Promover localmente a articulacdo entre os niveis assistenciais para a
garantir a integralidade do tratamento do paciente (complementacao do
esquema vacinal pos alta hospitalar);

e Capacitar os profissionais da assisténcia e da vigilancia em saude, de todas
as instancias, para as agées de vigilancia;

e Conscientizar e capacitar os profissionais envolvidos com a imunizacgao para
o registro de vacinas aplicadas;

e Conscientizar e capacitar os profissionais envolvidos com a vigildncia em
salde nos municipios para manutencgdo da rotina de notificagdo negativa;

o Incentivar os servigos de vigilancia local a divulgar informes peridédicos
apresentando a situagdo epidemioldgica do tétano no territorio.
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