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Introducéo

E uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada pelo agente etioldgico
Clostridium tetani (C. tetani), uma bactéria gram-positiva, anaerébio obrigatorio,
semelhante a um alfinete, com tamanho de 4 a 10um de comprimento. Produtora de
esporos, o que Ihes permitem uma ampla distribuicdo no ambiente, sendo encontradas na
terra, fezes de animais, pregos, entre outros (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Através de solugbes de continuidade da pele e mucosas, 0S esporos entram e em
condi¢cdes favoraveis germinam na forma de bacilo, esses bacilos de C. tetani sao
capazes de causar a doenca pela producdo de toxinas tetanicas tetanopasminas, que
possui tropismo pelo Sistema Nervoso Central (SNC) e tetanolisina. A tetanopasminas
possui uma estrutura que lhes conferem como mecanismo de acdo, a entrada nas
terminacbes nervosas motoras nas juncbes neuromusculares, sofrendo transporte
retrogrado ao longo do ax6nio até atingir os interneurdnios inibitérios, causando uma
paralisia espastica (Dong et al., 2019).



O tétano apresenta-se em quatro formas clinicas, sendo elas: neonatal,
generalizada, localizada e cefalica. Seus sinais e sintomas séo diversos, variando o grau
de acordo com a cepa e periodo de incubacao do C. tetani, sendo que quanto menor esse
tempo, pior o prognostico. As manifestagcfes clinicas do tétano neonatal envolvem choro
constante, dificuldade para mamar, trismo, rigidez de nuca entre outras, observados de 3a
7 dias apo6s o parto. A forma ceféalica mostra-se como leses na cabeca ou cronicas
inflamacdes da orelha interna. O tétano localizado demonstra alteragcbes somente locais.
Ja o tétano generalizado é o mais comumente encontrado, sendo possivel observar
alteracdes graduais nos movimentos em torno de 3 a 21 dias apos a infeccdo. As formas
clinicas de tétano localizada e cefalica podem progredir para o tétano generalizado (GUIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE MINISTERIO DA SAUDE, 2019; Focaccia et al., 2015).

O diagndstico é clinico e devem ser realizados exames laboratoriais para observar
as alteracdes encontradas e possiveis complicacdes dos casos confirmados. Para
tratamento desses pacientes necessita-se controlar o0os sintomas de espasmos,
neutralizando as toxinas, além do acompanhamento das fun¢cbes organicas,
desbridamento das feridas para diminuicdo da &rea de germinacdo dos esporos,
interrompendo a condicdo favoravel para sua germinacéo e antibioticoterapia (Rodrigo et
al., 2014a; Scobie et al., 2017).

Na prevencdo ou tratamento de um individuo com tétano, pode ser utilizado o soro
antitetanico para neutralizar as toxinas que sao liberadas pelo C. tetani. O soro é
composto por imunoglobulina G (IgG) purificada, obtidas de equinos previamente
imunizados com os toxdides dos microrganismos. Outra forma de tratamento é a
utilizacdo de IgG humana antitetanica obtidas de plasma de doadores imunizados com
altos titulos de IgG, com mecanismo neutralizante de toxinas bastante semelhante ao
soro (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE MINISTERIO DA SAUDE, 2019;).

Em 2017 a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas/OMS) declarou o tétano
materno e neonatal eliminado das Américas devido a vacinacdo de rotina e reforco em
grupos de risco. A gestante vacinada até os ultimos 5 anos, concede imunidade passiva
ao recém-nascido. Em decorréncia do plano de eliminagcédo do tétano neonatal, o0 nimero
de casos caiu substancialmente, de 215 em 1993 para 18 em 2004, de 2005 a 2011 com
48 casos e de 2012 a 2018 somente 7 casos, levando em consideragcdo que em 2015,
2017 e 2018 nédo houve casos no Brasil. (Oliveira 2019 et al; Ministério da Saude Brasil,
2019)

Mesmo em locais com saude publica eficiente, em casos de conflitos ou desastres
naturais o numero de casos de tétano acidental pode aumentar devido a interrupcdo de
programas de vacinacgéo, deslocamento de pessoas e lesbes com risco de contaminacao
(Yen & Thwaites, 2019).



A notificacdo e investigacdo de casos de tétano acidental devem ser
criteriosamente analisadas. Para definicdo de caso suspeito deve levar em consideragéo
a epidemiologia da doenca, apresentacdo de um ou mais sinais e sintomas, mesmo na
auséncia de solucdo de continuidade na pele ou mucosa, com histérico de vacinagdo ou
ndo. Como o diagnostico da doenca € majoritariamente realizado clinicamente, a
confirmacdo do caso dependera da exclusdo de doencas por outras etiologias e da
presenca de manifestacdes clinicas. Ja um caso descartado € aquele que ndo possui
critérios. A investigacdo e notificacdo dos casos de tétano sdo de extrema importancia
para a tomada de ac¢des de prevencao de novos casos (Ministério da Saude Brasil, 2017).

O objetivo desse boletim é relatar o niumero de casos confirmados de Tétano
Acidental, ao longo dos ultimos 10 anos no Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad.

Metodologia

Trata-se um estudo transversal descritivo, quantitativo, de casos de Tétano
Acidental notificados pelo Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica do Hospital de
Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad, referéncia para doencas infectocontagiosas do Estado
de Goias no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo
(SINAN NET), exportados em formato DBF e tabulados nos programas TabWin verséo
4.1.3 e no Microsoft® Office Excel 2013, sendo demonstrados em frequéncias absolutas e
relativas. As variaveis incluidas foram: numero de casos, faixa etaria, sexo, tipo e local da
leséo, evolucéo do caso e situacdo vacinal.

A pesquisa foi realizada com dados secundarios, por isso, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando em conformidade com a
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional De Saude (CNS), que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados e discussao

No Brasil, observa-se grande reducdo dos numeros de casos confirmados e de
obitos relacionados ao tétano acidental, com declinio de 2.226 casos em 1982, para 199
casos em 2018, devido ao aumento da cobertura vacinal em todo pais (Ministério da
Saude Brasil, 2019). No periodo de 2010 a 2020, foram notificados um total de 41 casos
confirmados de tétano acidental pelo NHVE do HDT, com queda de 10 casos em 2010
para 2, em 2020, com leve flutuacdo do nimero de casos entre esse periodo, como
aponta o Gréfico 1.



Grafico 1: Numero de casos de tetano segundo ano de
ocorréncia.
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onte: SINAN NET, 2010-2020.

A distribuicdo dos casos de acordo com a idade mostra a porcentagem dos
nameros de casos na faixa etaria entre os 35 a 49 anos, com 14 casos notificados,
podendo estar relacionados com as atividades desenvolvidas por eles. Seguidos da faixa
etaria de 50 a 64 anos com 13 casos, e crescente queda do numero de casos nas faixas
entre 65 e 79, 20 a 34 e 80 anos ou mais, como mostrado no Grafico 2.

Grafico 2: Numero de caso em relagao a faixa etaria.
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Nota-se que entre os casos de tétano acidental, 90% foram relacionados ao sexo
masculino e 10% ao sexo feminino, como apresentado no Grafico 3. Esta relacdo é
conhecida na literatura, como mostra os dados de um estudo realizado com pacientes
com tétano acidental no Nordeste do pais, por Nobrega e colaboradores, onde 88% dos
pacientes eram do sexo masculino (Nébrega et al., 2016).

Grafico 3: Distribui¢ao dos casos por sexo.
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Fonte: SINAN NET, 2010-2020.

O tétano € mais frequente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
acometendo individuos de todas as idades e sexo, sendo o melhor método de prevencao,
a vacinacdo. Em paises desenvolvidos ou que tenha rastreio e programas de imunizacdo
eficientes, a doenca tem baixa frequéncia e é principalmente relacionada a acidentes que
ocorram a inoculagédo do microrganismo no individuo (Ohama et al, 2019).

Dentre os registros apresentados a maior parte evoluiu para cura, porém houve
uma letalidade de 13 casos de tétano como causa principal, mostrando o quéo importante
€ ter a vacinacdo completa e realizar o tratamento em tempo habil, bem como as medidas
de controle de acidentes. Os tipos de lesbes mais verificadas foram: perfuracéo,
laceracdo e escoriacdo. Sendo que, o local mais acometido por essas lesdes foram os
membros inferiores, responsavel por 32 casos (Gréfico 4).



Grafico 4: Casos de tétano acidental segundo o
tipo, local da lesao e evolucgao.
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Fonte: SINAN NET, 2010-2020.

O Tétano Acidental pode apresentar-se na forma clinica localizada, cefalica ou
generalizada, podendo demonstrar hipertonia dos masseteres (trismo), riso sardonico,
contratura muscular paravertebral, opistétono, rigidez de nuca, auséncia de febre ou febre
baixa, hiperreflexia aos estimulos, com avanco da doenca, outros grupos musculares e
sintomas podem se manifestar, como taquicardia e sudorese profusa (GUIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE MINISTERIO DA SAUDE, 2019; Rodrigo et al., 2014b).

O gréfico 5, expde os principais dados sintomaticos apresentados pelos pacientes.
Observa-se que 78,1% dos pacientes apresentaram crises de contratura. O opistotono foi
menos frequente, com auséncia do sintoma em 61% dos pacientes. 51,2% dos pacientes
tiveram rigidez de nuca, e 85,4% dos pacientes tiveram trismo. 75,6% dos pacientes néao
tiveram riso sardonico.



Grafico 5: Principais sinais e sintomas
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Fonte: SINAN NET, 2010-2020.

Existem diferentes tipos de imunizantes disponiveis no Brasil, distribuidas pelo
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), que s&o administradas desde os primeiros
meses de vida. A vacina pentavalente, confere protecao contra difteria, tétano, Bordetella
pertusis, hepatite B e Haemophilus influenzae. A vacina DTP imuniza contra difteria,
tétano, Bordetella pertusis, e a DT, contra difteria e tétano. Estes imunizantes sao
compostos por toxoides purificados de difteria e tétano, Bordetella pertusis inativada,
antigeno superficial da hepatite B, e polissacarideos de Haemophilus influenzae tipo b.
(Brasil, 2012).



O Grafico 6 mostra o esquema vacinal realizado pelos individuos que tiveram
tétano acidental. 21,9% dos pacientes eram totalmente suscetiveis a infec¢cdo por C.
tetani, por ndo ter realizado nenhuma dose de vacina contra tétano. 7,3% dos pacientes
tinham esquema somente com uma dose, 4,9% dos pacientes com trés doses mais um
reforco e 4,9% dos pacientes com esquema vacinal de trés doses. Vale ressaltar que o
esquema vacinal completo, garante imunidade de aproximadamente 10 anos contra o
tétano. No grafico, € apresentado 61,0% pacientes com o status ‘Ignorado’. Ressalto que
dados ignorados constitui como ponto dificultador do estudo, muitas das vezes
compromete e impede a identificacdo das tendéncias dos fatores de risco de tétano.

Grafico 6: Frequéncia de doses de vacinas DPT, DT ou TT nos
casos de tétano.
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Conclusao

Apesar das limitagbes decorrentes do banco de dados do tétano acidental por meio
do SINAN NET. Observa-se reducdo do numero de casos da doenca no periodo
estudado, entretanto, o tétano acidental continua sendo um sério problema de saude
publica no Hospital Estadual de Doencas Tropicais e por conseguinte no Estado de Goiés.
E necesséario enfatizar a necessidade da prevencdo e do atendimento adequado pos
ferimento, com instituicdo de vacinas, e se houver necessidade, do soro especifico. Deve
se também evitar as oportunidades perdidas oferecendo vacinas as populacbes dos
programas de doengas crbnicas como diabetes e hipertensdo e até mesmo nas
campanhas de vacinagOes da gripe/influenza.
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