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Tétano neonatal e tétano acidental

O tétano é uma doenga infecciosa
aguda, ndo contagiosa, prevenivel por
vacina, causada pela acdo de
exotoxinas produzidas pelo Clostridium
tetani (C. tetani). Consiste em um
estado de hiperexcitabilidade do
sistema nervoso central.

O tétano é classificado como acidental
quando ocorre em individuos com mais
de 28 dias de vida, sendo denominado
neonatal quando precede esse periodo.
O tétano acidental cursa com sinais e
sintomas como contraturas
paroxisticas, trismo e riso sardonico,
podendo evoluir para insuficiéncia
respiratoria.

J& o tétano neonatal, é caracterizado
por dificuldade de sucgao, irritabilidade
e choro, podendo levar o recém-
nascido a obito.

Definicao de Caso Suspeito de tétano
neonatal

Todo recém-nascido que nasceu bem,
sugou nas primeiras horas e entre o 22
e 0 289 dias de vida apresentou
dificuldade de mamar e choro
constante, independente do estado
vacinal da mae, local e condi¢des de
parto, é considerado caso suspeito.

Definicao de Caso Suspeito de tétano
acidental

E considerado caso suspeito todo
paciente com mais de 28 dias de vida
com 1 ou mais dos seguintes sinais ou

sintomas:  disfagia; trismo; riso
sardonico; opistétono ou contraturas
musculares localizadas ou
generalizadas; independente da
histdria vacinal ou de tétano e presenga
ou ndo de solugdo de continuidade de
pele ou mucosa.
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Informe Epidemioldgico de tétano neonatal e tétano
acidental n2 01 Maio/2022

Caracterizacdo do tétano neonatal e tétano
acidental até o ano de 2021

O tétano neonatal (TNN) é uma doenca de
importancia para a saude publica por ser um marcador
de deficiéncia na qualidade da atencdo do pré-natal, do
parto e do recém-nascido.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou a doenca eliminada nas Américas em 2017,
sendo considerada eliminacdo do TNN a taxa anual
inferior a 1 caso por 1.000 nascidos vivos no ambito
municipal.

No Espirito Santo, ndo ha registro de TNN desde
o ano de 2002 (grafico 1).

Grafico 1. Casos confirmados de tétano neonatal de
1990 a 2021 no ES

Fonte: SVS/MS
Atualizado em: 25/01/2022

A Vigilancia do TNN tem como objetivo
combater os fatores de risco da doencga, como a baixa
Cobertura Vacinal (CV) em mulheres em idade fértil
(MIF), a realizagdo de partos domiciliares com parteiras
tradicionais sem qualificacdo e uso de instrumentos de
trabalho inadequados, a oferta inadequada de pré-natal
em areas de dificil acesso e a baixa qualificacdo do pré-
natal.

Em relagdo ao tétano acidental (TAc), no ano de
2021 foi confirmado no ES 1 caso com evolugdo para
obito. Nos ultimos 6 anos, foram confirmados 16 casos
no estado, sendo a maioria dos pacientes com idade
maior ou igual a 60 anos, havendo predominancia do
sexo masculino, porém acometendo também adultos
jovens. Mais de 90% dos casos foram registrados na
regido Metropolitana e nenhum na regional Central-
Norte (tabela 1).



Tabela 1. Caracteriza¢ao geral dos casos confirmados de tétano acidental de 2016 a 2021 no ES

TN
Faixa etdria
> 28 dias — 19 anos 0 0%
20-39 anos 1 6%
40— 59 anos 4 25%
60— 79 anos 9 56%
80+ anos 2 13%
Sexo
Feminino 3 19%
Masculino 13 81%
Regido de moradia
Metropolitana 15 94%
Central — Norte 0 0%
Sul 1 6%
Desfecho
Cura 9 56%
Obito 7 44%

Fonte: Sinan; e-SUS/VS
Extraido em: 16 de maio de 2022

O tétano acidental e o tétano neonatal sdo doengas imunopreveniveis de alta letalidade e alto custo de
tratamento. A vacina com o componente antitetanico estd presente na hexavalente, pentavalente, triplice
bacteriana (DTP), dupla adulto (dT) e triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa), sendo necessdério reforco a
cada 10 anos apds o reforco aos 4 anos de idade. Com o uso da vacina, houve queda exponencial dos casos de
TAc no Brasil (graficos 2 e 3).

Grafico 2. Coeficiente de Incidéncia de tétano acidental e Cobertura Vacinal com (DTP/Tetra/Penta) de 1990
a 2021 no Brasil
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Grafico 3. Numero de casos confirmados de tétano neonatal de 1982 a 2021 no Brasil
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Fonte: Sinan; DEIDT; SVS; MS
Populagdo: IBGE; DATASUS
Extraido em: 16 de maio de 2022

Dos 18 casos confirmados de 2016 a 2021, o numero de pacientes nao vacinados é alarmante e, os que
estavam vacinados, haviam tomado a ultima dose ha mais de 10 anos (grafico 4).

Grafico 4. Namero de doses de vacina antitetanica dos pacientes diagnosticados com tétano acidental de 2016
22021 no ES
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Extraido em: 16 de maio de 2022

O diagnéstico de tétano é clinico e o tratamento consiste no uso do soro antitetanico (SAT) ou
imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT), que atuam na neutralizagdo da toxina tetanica, sendo o SAT a
primeira escolha no tétano acidental e o IGHAT no tétano neonatal (tabela 2). Associado ao imunobioldgico, faz-se
o0 uso de blogueadores neuromusculares ou miorrelaxantes (diazepam, midazolam ou clorpromazina), antibidticos
(penicilina G benzatina ou metronidazol), debridamento da ferida e medidas ndo farmacoldgicas, como ambiente



com redugdo de estimulos e evitar movimentar o paciente.

Tabela 2. Uso de Imunobioldgicos nos pacientes diagnosticados com tétano acidental de 2016 a 2021 no ES
2016 2017 2018 2019 2020 2021

SAT
IGHAT
Ignorado

Fonte: Sinan; e-SUS/VS
Extraido em: 16 de maio de 2022

O numero de casos confirmados nos ultimos anos no Espirito Santo é baixo se comparado com os outros
estados da regido Sudeste (grafico 5), porém a taxa de letalidade nos ultimos 4 anos vem sofrendo aumento
significativo (tabela 3).

Grafico 6. Total de casos notificados de tétano acidental nos estados da regido Sudeste de 2000 a 2021
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Fonte: Sinan; SVS; MS
Extraido em: 07 de margo de 2022

Tabela 3. Coeficientes de Incidéncia e Mortalidade e Taxa de Letalidade por tétano acidental de 2016 a 2021

no ES
2016 2017 2019 2020
N2 de casos 1 2 3 5 4 1
N2 de 6bitos 0 0 1 3 3 1
Incidéncia / 100.000 hab. 0,024 0,049 0,073 0,122 0,097 0,024
Mortalidade / 100.000 hab. 0,000 0,000 0,024 0,073 0,073 0,024
Taxa de letalidade 0% 0% 33% 60% 75% 100%

Fonte: Sinan; e-SUS/VS
Populagao: IBGE; DATASUS
Extraido em: 16 de maio de 2022



A investigacdo do tétano acidental deve incluir idade, sexo e ocupacdo (grafico 6), além de local e situacdo
vacinal (grafico 7), com a finalidade de implementar medidas de prevencdo de acidentes, realizar vacina¢do da
populagdo de risco que convive no local do acontecimento e analisar dados epidemiolégicos conforme aidade e o
sexo.

Grafico 6. Distribuicao dos Casos de Tétano Acidental por Ocupac¢ao de 2015 — 2021 no ES
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Grafico 7. Distribui¢ao dos Casos de Tétano Acidental por Local do Acidente de 2015 -2021 no ES
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A notificacdo de todo caso de tétano, acidental ou neonatal, é compulsdria e imediata, devendo-se
realizar a investigacdo o mais rapidamente possivel com o objetivo de assegurar o diagndstico e o tratamento
precoces.

Caracterizagao do tétano acidental no ano de 2022 até a semana epidemioldgica (SE) 19

Em 2022 até a SE 19, foram confirmados 2 casos de tétano acidental, ambos com necessidade de
internagao em UTI, com periodo maximo de internagdo de 20 dias. Até o momento, ndo houve ébito por TAc no
estado do Espirito Santo (tabela 4). Os pacientes sdo do sexo masculino e moradores da regido Sul (tabela 5).



Um dos individuos trabalha como servente de obras, sofreu perfuracdo por prego no local de trabalho e
procurou atendimento médico na mesma data do acidente, onde recebeu uma dose de dT. Evoluiu com sintomas
de tétano 12 dias apds, sendo internado, aplicado o SAT e demais tratamentos.

O segundo paciente é aposentado, sofreu acidente com arame farpado no domicilio e evoluiu com
sintomas 3 dias apds, sendo internado e iniciado SAT e demais medicacoes.

Tabela 4. Coeficientes de Incidéncia e Mortalidade e Taxa de Letalidade por tétano acidental de 2016 a 2021

no ES
N2 de casos
N2 de Gbitos
Incidéncia / 100.000 hab. 0,049
Mortalidade / 100.000 hab. 0,000
Taxa de letalidade 0%

Fonte: e-SUS/VS
Extraido em: 16 de maio de 2022

Tabela 5. Caracteriza¢ao dos casos de tétano acidental de 2022 no ES

N2 %
Faixa etdria
> 28 dias — 19 anos 0 0%
20— 39 anos 1 50%
40-59 anos 0 0%
60— 79 anos 1 50%
80+ anos 0 0%
Sexo
Feminino 0 0%
Masculino 2 100%
Regido de moradia
Metropolitana 0 0%
Central — Norte 0 0%
Sul 2 100%
Desfecho
Cura 2 100%
Obito 0 0%
Ignorado 0 0%

Fonte: e-SUS/VS
Extraido em: 16 de maio de 2022

Imunizagao

A principal forma de prevenc¢do contra o tétano acidental e o tétano neonatal é a vacinagao dos susceptiveis e das
gestantes na rotina das unidades de saude, sendo preconizada no Calendario Basico de Vacinacdo do Programa
Nacional de Imunizagées (PNI) a vacina pentavalente para as criancas a partir de 2 meses de idade, em esquema de trés
doses, com intervalo de 60 dias entre as doses e indicacdo de um reforgo de 12 a 15 meses com a vacina DTP e um
segundo reforgo preconizado aos 4 anos de idade. A partir dessa idade, é necessario um reforco a cada dez anos apds
a ultima dose administrada com a vacina dupla adulto (dT).

A pentavalente oferece protec¢do contra difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo B e hepatite
B, enquanto a DTP fornece protec¢do contra as trés primeiras doencgas e a dT para as duas primeiras.

Como demonstrado no grafico 4, mais de 60% dos casos de tétano acidental do ES ocorreram em pessoas nao
vacinadas e 2 casos em pacientes com a ultima dose ha mais de 10 anos, sendo o restante dos casos ignorados, o que
nao permite a avaliagdo dos mesmos. Isso evidencia a importancia da vacinacdao e de manter o calendario vacinal em
dia.

Todas as mulheres em idade fértil devem atualizar o cartao vacinal conforme o nimero de doses registradas,
sendo que as gestantes com 3 ou mais doses prévias de vacina contra o tétano devem receber em toda gestacdo uma



dose da vacina dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo adulto) a partir da vigésima semana de gestacdo, segura para
esse grupo, pois é uma vacina inativada.

A dTpa também é ofertada no Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) para portadores de
doencas cronicas e condicdes clinicas especiais de acordo com as indica¢cdes do protocolo do Ministério da Saude
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual centros imunobiologicos especiais 5ed.pdf).

A meta preconizada de cobertura vacinal homogénea da vacina antitetanica é de 95%, sendo que em 2021
nenhum dos grupos alcancou o alvo.

Em 2021, a cobertura vacinal (CV) da pentavalente no Espirito Santo atingiu 77,23% nas criangas menores de 1
ano de idade, porém com uma homogeneidade de 26,92% (tabela 6 e imagem 1).

Tabela 6. Cobertura vacinal da pentavalente por municipio do ES em 2021

Cobertura Vacinal da Pentavalente

N2 de municipios %
<50% 5 6,41%
50 - 74% 13 16,67%
75 -94% 39 50,00%
2 95% 21 26,92%

Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Extraido em: 17 de maio 2022

Nas criancas de 4 a 6 anos que devem receber a primeira e segunda doses do reforco, respectivamente,
com a DTP a cobertura vacinal foi de 66,99%, com uma homogeneidade de 17,95% (tabela 7 e imagem 2).

Tabela 7. Cobertura vacinal do refor¢o de 4 e 6 anos com DTP por municipio do ES em 2021
Cobertura Vacinal da DTP

N2 de municipios %

<50% 12 15,38%
50 - 74% 34 43,59%
75 -94% 18 23,08%

295% 14 17,95%

Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Extraido em: 17 de maio 2022

Em relagdo a vacinagdo das gestantes com dTpa a CV no ES atingiu 55,33%, evidenciando uma
homogeneidade de 28,21% para esta vacina no nosso estado (tabela 8 e imagem 3).

Tabela 8. Cobertura vacinal de gestantes com dTpa por municipio do ES em 2021

Cobertura Vacinal da dTpa

N2 de municipios %
<50% 24 30,77%
50 - 74% 34 43,59%
75 - 94% 18 23,08%
> 95% 2 2,56%

Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Extraido em: 18 de maio 2022
Atualizado em: 17 de maio de 2022


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf
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Imagem 1. Cobertura Vacinal da Penta por municipios do ES em 2021
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Fonte dos dados: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Extraido em: 17 de maio 2022
Criado com: Datawrapper

Imagem 2. Cobertura vacinal do refor¢o de 4 e 6 anos com DTP por municipio do ES em 2021

DTP (reforcos)
I

50% 75% 95%

o\
v““’ R

'1 Qr
Fonte dos dados: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Extraido em: 17 de maio 2022
Criado com: Datawrapper
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Imagem 3. Cobertura vacinal de gestantes com dTpa por municipio do ES em 2021
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Fonte dos dados: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Extraido em: 17 de maio 2022
Criado com: Datawrapper

Os dados preliminares do ano de 2022 evidenciam piora das coberturas vacinais, porém os dados devem ser
analisados com cautela devido a indisponibilidade de todos os dados nos relatérios do Ministério da Saude.

A cobertura vacinal em 2022 da pentavalente ficou em 35% e a de gestantes com a dTpa em 26,85%. Ambas
com 0% de homogeneidade (tabelas 9 e 10 e imagens 4 e 5). Os dados dos reforgos com DTP nao estdo disponiveis.

Tabela 9. Cobertura vacinal da pentavalente por municipio do ES em 2022

Cobertura Vacinal da pentavalente*

N2 de municipios %
<50% 65 83,33%
50 - 74% 10 12,82%
75 - 94% 1 1,28%
>95% 0 0,00%

*Dados disponiveis de 76 municipios
Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Extraido em: 18 de maio 2022
Atualizado em: 17 de maio de 2022

Tabela 10. Cobertura vacinal de gestantes com dTpa por municipio do ES em 2022
Cobertura Vacinal da dTpa*

N2 de municipios

<50%
50 - 74%
75 -94%

295%

*Dados disponiveis de 76 municipios
Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Atualizado em: 17 de maio de 2022

Extraido em: 18 de maio 2022
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Imagem 4. Cobertura Vacinal da Penta por municipios do ES em 2022*
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*Sem dados dos municipios de Aguia Branca de Divino de S3o Lourenco
Fonte dos dados: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Extraido em: 17 de maio 2022

Criado com: Datawrapper

Imagem 5. Cobertura vacinal de gestantes com dTpa por municipio do ES em 2022*

dTPa em gestantes
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*Sem dados dos municipios de Afonso Claudio e Laranja da Terra
Fonte dos dados: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Extraido em: 17 de maio 2022

Criado com: Datawrapper
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Todos os dados de CV estdo sujeitos a revisao, necessitando serem analisados com cautela.

Ac¢Oes propostas

As recomendacgdes para vigilancia do tétano neonatal no Espirito Santo sao:
- Intensificacdo das acbes preventivas, significando o aumento da cobertura vacinal em mulheres em idade fértil;
- Campanhas de multivacinagao em areas de dificil acesso;
- Educacdo continuada as parteiras tradicionais e agentes comunitarios de saude (ACS);
- Qualificagcdo da prética clinica.

Com relagdo ao tétano acidental, as recomendacgGes propostas sao:
- Reduzir a incidéncia dos casos de TAc, identificando e vacinando a populagdo que esta em risco;
- Promover educacdo continuada em saude, incentivando o uso de equipamentos e objetos de protecdo, a fim de evitar
a ocorréncia de ferimentos ou lesées;
- Conhecer todos os casos suspeitos e investigar oportunamente, com objetivo de assegurar diagndstico e tratamento
precoce;
- Conhecer o perfil e 0 comportamento epidemiolégico do agravo, para adotar medidas de controle oportunas.

Série historica

Cura Obito | Ign/Branco Masculino | Feminino anos anos anos anos anos
2001 6 4 1 2001 10 1 2001 1 4 4 1 1
2002 5 1 - 2002 4 2 2002 0 1 3 2 -
2003 3 3 - 2003 5 1 2003 0 1 5 0 -
2004 4 4 1 2004 8 1 2004 0 2 6 1 =
2005 6 4 - 2005 8 2 2005 1 3 2 4 -
2006 8 1 - 2006 9 - 2006 3 5 1 0 -
2007 6 2 - 2007 9 - 2007 3 6 - 0 -
2008 - 1 - 2008 1 - 2008 1 - - 0 -
2009 5 2 - 2009 7 - 2009 1 5 - 1 -
2010 3 3 1 2010 7 - 2010 3 3 1 0 -
2011 4 2 3 2011 8 1 2011 3 6 - 0 -
2012 3 1 - 2012 3 1 2012 2 - 1 1 -
2013 - 2 - 2013 2 - 2013 0 1 - 1 -
2014 2 1 - 2014 2 1 2014 0 1 - 2 -
2015 2 1 - 2015 3 - 2015 0 2 1 0 -
2016 1 - - 2016 = 1 2016 0 = 1 0 =
2017 2 - - 2017 2 - 2017 0 1 1 0 -
2018 2 1 - 2018 3 - 2018 0 1 - 2 -
2019 2 3 - 2019 5 - 2019 1 1 1 2 -
2020 1 3 - 2020 3 1 2020 - - 1 3 -
2021 - 1 - 2021 1 - 2021 - - - 1 -

Fonte: Sinan Net
Extraido em: 17 de maio de 2022
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