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DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO DO TETANO

O tétano é uma doenca infecciosa aguda, ndo contagiosa, causada pelo Clostridium tetani, que
pode ser prevenida por imunizagéo. A suscetibilidade é universal e independe de sexo ou
idade. Pode ser classificado em acidental e neonatal, sendo este Ultimo de pior prognéstico e
maior mortalidade.

A principal medida de prevencdo contra o tétano é a vacinacdo dos suscetiveis na rotina das
unidades béasicas de salde em todo o pais. Recomenda-se 3 doses e 1 reforco a cada 10
anos. No entanto, em situagdes de ferimento com risco, a depender da lesdo, devera ser
aplicada as recomendag6es dispostas no Quadro 2: Esquema de condutas profilaticas de
acordo com o tipo de ferimento e situagcdo vacinal. No caso de gestantes deve-se
administrar uma dose de dTpa a cada gestacao, cujas especificidades constam atualmente na
Instrugdo Normativa referente ao Calendario Nacional de Vacinagdo de marco de 2019. A
doencga ndo confere imunidade, portanto, refor¢a-se a prevengdo por imunizacao.

A assisténcia ao doente se dara preferencialmente em unidade de terapia intensiva (UTI), onde
existe suporte técnico necessario ao seu manejo e suas complicagdes, com consequente
redugdo das sequelas e da letalidade. No caso de indisponibilidade de leitos de UTI, ou mesmo
de unidades semi-intensivas, a internacdo deve ocorrer em unidade assistencial, em quarto
individual, com minimo de ruido, de luminosidade, e temperatura estavel e agradavel. Nesse
sentido, séo de fundamental importancia os cuidados dispensados pela equipe médica e de
enfermagem, experientes no atendimento a esse tipo de enfermidade. Os principios basicos do
tratamento do tétano séo: sedacéo do paciente, neutralizagdo da toxina tetanica, erradicacéo do
Clostridium tetani, desbridamento do foco infeccioso e medidas gerais de suporte.

Devido a necessidade de normatizacdo em relagdo a utilizagdo de imunobiolégicos para
tratamento do tétano, recomenda-se:

SORO ANTITETANICO

O soro antitetanico (SAT) é preconizado para a profilaxia e o tratamento do tétano. A sua
indicagdo depende do tipo e das condi¢des do ferimento, bem como das informag6es relativas
ao uso anterior do préprio SAT e do nimero de doses da vacina contra o tétano recebido
anteriormente. E apresentado na forma liquida, em ampolas de 2 mL (5.000Ul), 5 mL (5.000Ul) e
10 mL (10.000 ou 20.000Ul) e requer conservacao entre +2 °C e +8 °C, sendo ideal +5 °C.

O SAT tem origem heteréloga (contém imunoglobulinas purificadas, obtidas a partir de plasma
de animais hiperimunizados contra a toxina produzida pelo Clostridium tetani), com meia-vida
menor que 14 dias em individuos, sendo um produto cada vez mais purificado, em razéo do que
se considera rara a possibilidade de causar complicagBes graves, tais como o choque
anafilatico e a doenga do soro. Mesmo assim, a sua administracdo s6 deve ser feita em
servicos de saude preparados para o tratamento de complicagdes, o que implica a existéncia
de equipamentos de emergéncia e a presenca do médico. Quando o servico ndo dispde das
condicdes minimas para atendimentos de emergéncia, a pessoa deve ser encaminhada
imediatamente a outro servi¢o capaz de garantir administragdo do soro com seguranga.

Por isso, antes da indicagdo de qualquer soro heterdlogo, deve-se proceder a anamnese, com
interrogatério rigoroso dos antecedentes da pessoa, em que algumas informagbes sao
fundamentais para orientar a decisdo sobre administrar o soro ou encaminhar para outros
senvicos, tais como: histérico de hipersensibilidade; uso prévio de soros de origem equina; se a
pessoa mantém contato frequente com animais, principalmente com equinos, seja por
necessidade profissional (veterinario, por exemplo) ou por lazer. E adotar o procedimento
indicado para aPrevencdo de reacbes anafiliticas na administracdo de soros
heterélogos, conforme Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés-
Vacinacao, 2014.

Para o tratamento do tétano acidental ou neonatal, o Ministério da Satude disponibiliza aos
estados o SAT (soro antitetanico), portanto, devera ser utilizado como medicamento de
primeira escolha para a neutralizacéo da toxina, considerando os critérios postulados pelo
Ministério da Saude, atrelados ao seu custo beneficio.

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA (IGHAT)

Por se tratar de imunobiolégico especial, a utilizagcdo de IGHAT, bem como sua distribui¢éo,
segue os critérios preconizados pelo Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
(CRIE) e sua indicacéo devera atender as seguintes situagoes:

1. Individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade, quando da utilizagdo de
qualquer soro heterélogo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico, entre outros);

2. Individuos imunodeprimidos, nas indicagGes de imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo

gue vacinados. Os imunodeprimidos deverdo receber sempre a IGHAT no lugar do
SAT, devido a meia vida maior dos anticorpos;

3. Recém-nascidos em situagdes de risco para tétano e cujas maes sejam desconhecidas
ou com histéria vacinal desconhecida ou que ndo tenham histéria vacinal que garanta
protecéo contra o tétano neonatal (dTpa);

4. Recém-nascidos prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas,



independentemente da histdria vacinal da mée.

Acesso aos imunobiolégicos SAT e IGHAT

A distribuicdo é feita pela Rede de Frio do estado as URSs, estas por sua vez, definirdo os
fluxos de acordo com a realidade de cada territério.

Quadro 1 - Recomendacdo para neutralizacdo da toxina tetanica e uso profilatico

Via de

Imunobioldgi D m p %
unobiolégico osage administracao

Observacgées

Profilatica: 250 Ul

Aplicar em grupo muscular diferente daquele no qual for aplicada a vacina que

IGHAT Terapéutica: 500 Ul Intramuscular contenha o toxoide tetanico.
1
Profilatica: 5.000 Ul ) o .
SAT 2 Intramuscular ou Se intramuscular, administrar em duas massas musculares diferentes.
Terapéutica: 20.000 endovenosa Se endovenosa, diluir em soro fisioldgico ou glicosado 5%.

ul

Fonte: BRASIL, Ministério da Satde. Guia de Vigilancia em Satde — 3 ed, 2019.

1 Dose terapéutica recomendada para criangas e adultos. N&o ha consenso na literatura para a dose de IGHAT utilizada no tratamento de tétano. Mundialmente as doses utilizadas variam de 500 Ul a 10.000 Ul, sendo a
dose maxima admitida pelo Ministério da Satide 6000 Ul. N&o se dispde de ensaios clinicos randomizados comparando diferentes doses na morbimortalidade de tétano. Um estudo realizado por Blake et al. sugere que a
dose de 500 Ul é tdo eficaz quanto doses superiores.

2 A posologia deve ser individualizada e a critério médico.

Quadro 2 - Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e situacdo
vacinal
His;éria Ferimentos com risco minimo de tétano 2| Ferimentos com alto risco de tétano P
e
vacinacao
prévia |Vacina|SAT/IGHAT| Outras condutas Vacina |SAT/IGHAT |Outras condutas
contra o
tétano
Incerta ou
menos de | Sim ¢ N&ao Sim © Sim
3 doses.
3 doses
ou mais,
sendo a
dltima Néo Né&o N&o Né&o
dose ha
menos de
5 anos.

3 ou mais Desinfecgao,
doses, lavar com soro
sglqdo a fisioldgico e
Ultima : anci
. . . i im substancias
doseha | N&o Nao Limpeza €l a rifor 0) Naod | oxidantes ou
mais de 5 desinfecgao, lavar ¢ S
anos e com S0r0 antissépticas e
menos de fisiolégico e ;i’::gxﬁggorpoz
10 anos. substancias tecidos
3 ou mais oxidantes ou 2
doses, antissépticas e desvitalizados.
sendo a desbridar o foco

altima i 5 de infeccéo. Sim . d _
doseha | ™M Nao (1 reforco) Desbridamento

10 ou do ferlmen}o e
mais lavar com agua
anos. oxigenada.

3 ou mais
doses,
sendo a
tltima

dose ha : x Sim

Sim Né&o
10 ou (1 reforco)
mais anos
em

situagdes
especiais.
2 Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados;
b Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo, mordeduras, politraumatismos e fraturas expostas;
€ Vacinar e aprazar as proximas doses, para complementar o esquema basico. Essa vacinag&o visa proteger contra o risco de tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspeita
que os cuidados posteriores com o ferimento néo serdo adequados, deve considerar a indicagéo de imunizagéo passiva com SAT (soro antitetanico) ou IGHAT (imunoglobulina humana antitetanica). Quando indicado o uso
de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes;
d para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforgco com a vacina, esta também indicada IGHAT ou SAT;

€ Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento néo serdo adequados, deve considerar a indicag&o de imunizag&o passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso
de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

Sim ©

ATENGAO:

Ter um caso de tétano no territorio, significa uma grande fragilidade na Rede de Satide, considerando que se trata de
uma doenca

IMUNOPREVENIVEL




Objetivos da vigilancia epidemiolégica do tétano:

e Reduzir aincidéncia dos casos de tétano acidental;
e Implementar a¢des de vigilancia epidemioldgica;

e Conhecer todos 0s casos suspeitos e investigar, adequadamente, 100% deles, com o
objetivo de assegurar diagndstico e tratamento oportunos;

e Adotar medidas de controle, tempestivamente;

e Conhecer o perfil e 0 comportamento epidemiolégico da doenga;

e Caracterizar e identificar a populacéo sob risco e recomendar vacinagéo;
e Avaliar a efetividade das medidas de controle;

e Promover educacéo continuada em saude, incentivando o uso de equipamentos e objetos
de protecéo, a fim de evitar ocorréncia de ferimentos ou lesées.

Objetivos do SIPNI nas informacdes e fluxos de soros e imunoglobulinas:
e Registrar e fornecer dados sobre pessoas vacinadas e que utilizaram soro ou
imunoglobulina;
e Fornecer dados sobre movimentagdo de imunobioldgicos;
e Reduzir erros de imunizagéo;

e Ser o unico meio de transmissédo de dados de vacinagdo para o Programa Nacional de
Imunizagdes.

e Fornecer subsidio e aprimorar o planejamento e programagdo dos imunobiol6gicos
gerenciados pelo Programa de Imunizacdes em ambas as instancias (Federal, Estadual e
Municipal), além de auxiliar no controle do estoque.
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Anexo n° 1/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CDATI/2019

PROCESSO N° 1320.01.0093891/2019-42

ANEXO 1: Fluxo para distribuicdo soros e imunoglobulinas antitetanicas no estado de
Minas Gerais

Rede de Frio

Estadual
|
| |
GRS SRS
Hospitais de Cidades Polos Hospitais de H dc;s E:;?;?EP“TES
Referéncia ara soros Referéncia
: . I 4 ] para Soro

O acesso ao SAT ou IGHAT para profilaxia ndo
pressupoe apresentacao de notificacao do agravo.

Deverao ser notificados apenas casos suspeitos.
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eletrénica fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n®47.222, de 26 de julho de 2017.
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PROCESSO N° 1320.01.0093891/2019-42

ANEXO 2: Fluxo de reposicao de soros e imunoglobulinas antitetdnicas no estado de
Minas Gerais

Fonte utilizadora En;.'lu s ﬂ; ads Reposi¢do pela
hospital de pizecio da soro GRS/SRS do
referéncia ou ou Imunoglobulina tratamento
hospltalidio para a GRS/SRS de

referéncia utilizado

A UTILIZAGAO DE DOSES APLICADAS DE SOROS E IMUNOGLOBULINAS
DEVE SER REGISTRADA NO SIPNLI

Os soros ou imunoglobulinas devem ser registrados segundo
AMPOLASI/FRASCOS utilizados, independente do volume utilizado desta ampolalfrasco.

Mais do que numeros, as doses aplicadas fazem parte das informacdes técnicas
basicas que auxiliam no calculo das necessidades dos imunobiolégicos. Orienta as
Coordenacbes de Imunizacbes quanto as solicitagdes de Imunobiologicos, soros e
imunoglobulinas de Rotina feitas mensalmente, bem como de solicitagdes extras.
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eletronica fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 47.222, de 26 de julho de 2017.

i _ﬁ.tﬂ. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
T http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

TS
LL4 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

== AL
iyt
u'"' "ERTE 6567049 e 0 codigo CRC 092E276D.

Referéncia: Processo n®1320.01.0093891/2019-42 SEIn®°6567049


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saude

Coordenacdo de Doencas e Agravos Transmissiveis

Anexo n° 3|SESISUBVS-SVE-DVAT-CDAT/2019

PROCESSO N° 1320.01.0093891/2019-42
ANEXO 3: Formulario de indicacao de tratamento ou profilaxia com soro antitetanico (SAT)

INDICACAO DE TRATAMENTO OU PROFILAXIA COM SORO ANTITETANICO (SAT)

Eu, CRM/MG

indico Soro Antitetianico (SAT) a (ao0) paciente

para ( ) tratamento ou ( ) profilaxia.

. de de 20

Unidade de Satide:

Assinatura e carimbo

- eil _. | Documento assinado eletronicamente por Gilmar Jose Coelho Rodrigues,
;gmm; 11'1 Coordenador(a), em 13/11/2019, as 15:58, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

eletrénica
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PROCESSO N° 1320.01.0093891/2019-42

ANEXO 4: Formulario de indicacao de tratamento ou profilaxia com Imunoglobulina Humana
Antitetanica (IGHAT).

INDICACAO DE TRATAMENTO OU PROFILAXIA COM IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA (IGHAT)
Eu, CRM/MG

indico Imunoglobulina Humana Antitetinica (IGHAT) a (ao) paciente

para ( ) tratamento ou ( ) profilaxia,

pelo motivo abaixo assinalado:

@ Individuo que apresentou algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizacdo de qualquer soro
heter6logo (antitetdnico, antirabico, antidiftérico, antiofidico, etc.).

@ Individuo imunodeprimido, nas condi¢cdes de imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que vacinado.
O imunodeprimido devera sempre receber a IGAHT no lugar do SAT, devido a meia vida maior de

anticorpos.

ll:IIRecém-nascjdo em situacdo de risco para tétano cuja méie seja desconhecida ou ndo tenha sido

adequadamente vacinada.

lDlRecém—nascido prematuro com lesdo potencialmente tetanogénica, independentemente da historia

vacinal da mae.

. de de 20 .

Unidade de Sande:

Assinatura e carimbo
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Anexo n° 5/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CDAT/2019

PROCESSO N° 1320.01.0093891/2019-42

ANEXO 5: Recorte da Instrucdo Normativa referente ao Calendario Nacional de Vacinag¢do 2019,
de Marcgo de 2019.

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (DTP)

Reforco:
Administrar 2 (dois) reforgos, o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos 4 (quatro) anos de idade.
Dose: 0,5 mL, por via intramuscular.

Particularidades:

Crianga a partir dos 15 meses de idade a menor de 7 (sete) anos de idade (6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias) deve
receber 2 (dois) reforgos.

Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apos a ultima dose do esquema primario (trés
doses de penta); intervalo minimo de 6 (seis) meses entre os reforgos.

Crianga a partir de 15 meses e menor de 7 (sete) anos de idade, sem dose de reforco: administrar o 12 reforco, e
agendar o 22 refor¢o. Atentar para o intervalo de 6 (seis) meses entre as doses.

Crianga com 6 (seis) anos sem nenhuma dose de reforgo, administrar o 12 reforco. Na impossibilidade de manter o
intervalo de 6 (seis) meses entre as doses de reforcos, agendar dT para 10 anos apds esse primeiro reforco. Neste
caso, estas criangas ficam liberadas do segundo reforco da DTP.

Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coqueluche menores de 7 (sete) anos de idade, ndo
vacinados ou com esquema incompleto ou com situacdo vacinal desconhecida, atualizar esquema, seguir orientacdes
do esquema da vacina penta ou da DTP.

A vacina DTP é contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos de idade.

Na indisponibilidade da vacina DTP, como reforco administrar a vacina penta.

Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT/ Dupla Adulto

Reforgo:

Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (3 doses) para difteria e tetano,
administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos apos a Ultima dose;

Em todos os casos, apos completar o esquema basico (DTP, tetra ou penta) e reforcos, administrar reforco comadT a
cada 10 anos, apos a ultima dose;

Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de difteria, antecipar a dose quando a ultima foi
administrada ha mais de 5 (cinco) anos.

Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades:

Crianca a partir de 7 (sete) anos de idade ou adolescente nao vacinado ou sem comprovacao vacinal para difteria e
tétano, administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias;

Crianga a partir de 7 (sete) anos ou adolescente com esquema incompleto para difteria e tétano, completar esquema
de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias;

Na gestante a vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da comprovacao da gravidez, em qualquer
periodo gestacional. Completar o esquema vacinal, preferencialmente até 20 dias antes da data provavel do parto.
Verificar o periodo da gestacdo e indicacao da vacina dTpa, considerando que toda gestante deve receber pelo menos
1 (uma) dose de dTpa durante a gestacao.



Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) tipo adulto — dTpa

Esquema:
Gestantes:
1 (uma) dose a cada gestacdo, a partir da vigésima semana de gestacao;

Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestacao, administrar uma dose de dTpa no
puerpério, o mais precocemente possivel,

Particularidades:

Gestante NAO vacinada previamente, administrar 3 (trés) doses de vacina contendo toxoide tetanico e diftérico com
intervalo de 60 dias entre as doses. Sendo 2 (duas) doses de dT em qualquer momento da gestagdo e 1 (uma) dose de
dTpa, a partir da vigésima semana de gestacéo;

Gestante vacinada com 1 (uma) dose de dT, administrar 1 (uma) dose de dT em qualquer momento da gestagao e 1
(uma) dose de dTpa a partir vigésima semana de gestacao com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias;

Gestante vacinada com 2 (duas) doses de dT, administrar 1 (uma) dose da dTpa a partir vigésima semana de gestagao;

Gestante vacinada com 3 (trés) doses de dT, administrar 1 (uma) dose de dTpa a partir da vigésima semana de
gestacao;

Mesmo com esquema completo (3 (trés) doses de dT ou dTpa) e ou reforgo com dT ou dTpa, a gestante devera
receber sempre 1 (uma) dose de dTpa a cada gestagao;

Gestante que ndo foi vacinada com a dTpa durante a gestacdo, aplicar 1 (uma) dose de dTpa no puerpério o mais
precoce possivel.

Observagdo: Segundo o Ministério da Saude parteira tradicional & aquela que presta assisténcia ao parto domiciliar
baseada em saberes e praticas tradicionais e é reconhecida pela comunidade como parteira.

Administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de saude, considerando o histdrico vacinal de difteria,
tétano:

Com esquema de vacinagdo primario completo:

* Administracdo da dTpa como reforgo a cada dez anos em substituicdo da dT.

Com esquema de vacinagdo primario incompleto:

* Menos de 3 (trés) doses com a vacina dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa e completar o esquema com 1
(uma) ou 2 (duas) doses de dT (dupla adulto) de forma a totalizar 3 (trés) doses da vacina contendo o
componente tetanico.

Dose: 0,5mL, intramuscular.

Sel Documento assinado eletronicamente por Fernanda Luiza de Melo Francisco,
¥ Swlle @ Servidor(a) Publico(a), em 13/11/2019, as 16:00, conforme horario oficial de Brasilia,
eletrénica com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 47.222, de 26 de julho de 2017.

.

qpe A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

FZ% http:/sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

- L acao= documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
2 il 6573358 e 0 codigo CRC 9B69436E.

Referéncia: Processo n° 1320.01.0093891/2019-42 SEINn® 6573358


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Nota Técnica 3 (6551474)
	Anexo 1 (6566676)
	Anexo 2 (6567049)
	Anexo 3 (6571504)
	Anexo 4 (6573256)
	Anexo 5 (6573358)

