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BELTRAO, Roberta Andrade. Analise dos casos de Tétano Acidental em
Pernambuco no periodo de 2007 a 2015. 2016. Monografia (Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva) — Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2016.

RESUMO

Introducédo: O tétano acidental possui distribuicdo mundial e alta letalidade. O
objetivo deste estudo foi caracterizar os casos de tétano confirmados em
Pernambuco e identificar fatores associados ao Obito destes pacientes. Métodos:
Estudo transversal, analitico, de dados secundarios, com grupos internos de
comparacao. Para analise dos dados foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson
e estimada a Odds Ratio com seus respectivos intervalos de confianca ao nivel de
95%. Na analise multivariada foi aplicada a regressao logistica multipla. Resultados:
A incidéncia de tétano variou entre 0,65 e 2,79 casos por 1.000.000 habitantes.
Maior acometimento de adultos, masculino e residente na zona urbana. Apenas
13,8% tinham recebido a vacina e 23,4% a receberam como profilaxia. A média da
letalidade foi de 20,4%. Na analise multivariada, foi associado a maior letalidade: ser
do sexo feminino (p=0,051); ndo ter feito nenhuma profilaxia (p=0,096); e ter rigidez
de nuca como sintoma (p=0,029). Conclusao: Existe a necessidade de maiores
investimentos para a preven¢do da doenca, tanto na cobertura vacinal quanto na
aplicacdo da profilaxia. Apesar da garantia de hospitalizagdo com cuidados
adequados, houve aumento da letalidade do tétano, o que sugere que estudos mais
especificos devem ser desenvolvidos para investigar o que pode estar influenciando
esta mudanca. Atencdo especial deve ser oferecida aos casos do sexo feminino e
aos que apresentem rigidez de nuca como sintoma, pois estes grupos apresentam
uma maior chance de evoluir para o ébito.

Palavras-chaves: Tétano. Letalidade. Estudos Epidemioldgicos.



BELTRAO, Roberta Andrade. Analyses of Accidental Tetanus cases in
Pernambuco from 2007 to 2015. 2016. Monograph (Multi-professional Residence in
collective health) — Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Foundation,
Recife, 2016.

ABSTRACT

Introduction: Tetanus has a worldwide distribution and high lethality. The goal of this
study was to characterize the tetanus cases confirmed in Pernambuco and identify
factors associated with death in these patients. Methods: Cross-sectional, analytical
study of secondary data withinternal comparison groups. For data analysis we used
the Pearson’s chi-square test to estimate the odds ratios and their respective
confidence intervals at 95%. Multivariate analysis was applied to multiple logistic
regression. Results: The incidence of tetanus ranged between 0.65 and 2.79 cases
per 1.000.000 inhabitants. With higher involvement of adults, male and city
population. Only 13.8% had received the vaccine and 23.4% received it as
prophylaxis. The average mortality rate was 20.4%. In multivariate analysis, female
gender (p = 0.051), had made no prophylaxis (p = 0.096) and presented neck
stiffness as a symptom (p = 0.029), which was associated with increased letality.
Conclusion: There is a need for greater investment to prevent of the disease, both
in immunization coverage and prophylaxis methods. Despite the hospitalization with
proper care guaranteed, there was an increase in tetanus mortality, suggesting that
more specific studies should be conducted to investigate what may have been
influencing this change. Special attention should be offered to female cases that
presented neck stiffness as a symptom, because these groups have a higher chance
of progressing to death.

Keywords: Tetanus. Lethality. Epidemiologic Studies.



Introducéo

O tétano é uma doenca infecciosa aguda, ndo contagiosa, de curso
potencialmente grave e com alta letalidade causada pela acdo de exotoxinas
produzidas por uma bactéria anaerébia, em forma de bacilo, denominada
Clostridium tetani 2. A transmiss&o ocorre pela introducdo dos esporos em uma
solucéo de continuidade da pele e mucosas (ferimentos superficiais ou profundos de
qualquer natureza), contaminados em terra, poeira, fezes de animais ou humanos.
Possui distribuicdo mundial, sendo mais prevalente em paises com pior
desenvolvimento socioecondmico 2. A capacidade do bacilo em se manter vivo por
longo tempo no ambiente favorece a incidéncia de casos de tétano e ainda é um dos
grandes obstéculos para a erradicacdo da doenca **.

A andlise de dados globais da incidéncia do tétano, realizada em 2009,
considerando 178 paises, aponta a ocorréncia de 9.836 casos da doenca, sendo a
maior incidéncia reportada no continente africano (4.607 casos/ano) e a menor na
Europa (181 casos/ano). A regido das Américas possui a segunda menor incidéncia,
apresentando 529 casos/ano °.

O Brasil € responséavel por grande parte dos casos de tétano das Américas,
no entanto, no periodo de 2001 a 2011 houve uma reducédo de 44% no numero de
casos da doenca, ou seja, em 2001 o pais registrou um total de 578 casos/ano e em
2011 foram registrados 327 casos/ano °. A maior proporcdo de casos do pais,
aproximadamente um terco, ocorre no Nordeste. O estado de Pernambuco notifica
parte consideravel destes casos, e em 2004 foi responsavel por 15% dos casos
dessa regido >"®. A letalidade do pais, no periodo de 2001 a 2011, ocorreu, em
média, em 30% dos casos °, sendo considerada elevada quando comparada com
paises desenvolvidos, onde se apresenta entre 10% e 17% % °.

A descoberta da vacina e a instalacdo das medidas de prevencéo e controle
foram decisivas na diminuigdo da incidéncia de tétano em paises desenvolvidos,
limitando a doenca aos adultos com baixo nivel de anticorpos protetores por nédo
receberem reforcos da vacina °. A protecdo contra a doenca mediante vacinacdo é
garantida através de trés doses com intervalo de dois meses entre as doses,
seguindo-se de refor¢co aos quinze meses, e outro aos quatro anos, e a partir dai
reforcos a cada dez anos, ou cinco anos em situagdes de risco para tétano ou em

gestantes. Para os adultos e idosos que ndo foram imunizados quando crianca é



recomendada trés doses da vacina com intervalo minimo de 30 dias. Observa-se
gue mesmo em pessoas que receberam esquemas completos, a imunidade
adquirida decai com o tempo, portanto, em ambos 0s esquemas é necessario doses
de reforco para manter a protecdo adequada. Assim, considera-se adequadamente
imunizado o individuo que recebeu trés doses, sendo a ultima realizada nos altimos
10 anos *°.

Nos paises em desenvolvimento houve decréscimo significativo do niumero de
casos, entretanto, a doenca persiste em situacdo endémica com a letalidade
alcancando percentuais de até 50% 3. Apesar dos registros de altas taxas de
letalidade, estudos demonstram que essas taxas podem ser consideravelmente
reduzidas em locais onde ha a adocao de cuidados intensivos especificos 3.

E importante ressaltar que para diminuir a letalidade, deve ser garantida a
qualidade e a agilidade do inicio do tratamento. Mas, para que as medidas
terapéuticas sejam iniciadas em tempo oportuno € essencial a realizacdo de um
diagnéstico precoce. O diagndstico do tétano é puramente clinico, ndo necessitando
de tempo para espera de resultados laboratoriais. No entanto, o profissional de
saude, principalmente na atencdo bésica, deve estar atento a historia clinica ou
sintomatologia potencialmente suspeita. Recomenda-se garantir assisténcia em
ambiente de UTI, com vigilancia para as possiveis complicacdes e progresso para a
forma grave da doenca, especificamente nos primeiros quinze dias do inicio dos
sintomas 2.

O tétano é uma doenca com capacidade de ser controlada por meio da
imunizacdo. No entanto, enquanto essa meta ndo é alcancada a qualidade do
tratamento é indispenséavel na reducéo da letalidade, Estando este esta associado a
disposicéo de instalacdes fisicas e equipamentos, além da adocédo de protocolos de
assisténcia que permitam um cuidado intensivo e integral &.

O conhecimento de fatores que influenciam no agravamento do quadro clinico
tem grande relevancia para a realizacdo de uma assisténcia oportuna e mais
direcionada, com monitoramento mais rigoroso quanto a evolucdo do paciente ’.
Neste contexto, este estudo teve como objetivo caracterizar os casos de tétano
confirmados em Pernambuco, no periodo de 2007 a 2015; verificar a incidéncia e
letalidade ao longo desse periodo; e identificar fatores associados ao 6bito destes
pacientes.



Métodos

Estudo observacional, do tipo corte transversal, com abordagem descritiva e
analitica, realizado a partir de dados secundarios de casos de tétano acidental, em
residentes do estado de Pernambuco, que ocorreram no periodo de 2007 a 2015 e
foram registrados no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagao (Sinan) de
Pernambuco através da ficha de notificacdo de Tétano Acidental (Anexo 1). Apesar
do baixo poder analitico (inadequado para testar hipoteses causais), este tipo de
estudo é eficaz para patologias de maior grau de severidade, e que levam
necessariamente ao tratamento em hospitais, como é o caso do tétano,
possibilitando evidenciar associacao entre o efeito (variavel dependente) e a causa
suspeita (variavel independente) 3.

As variaveis analisadas foram: sexo, faixa etaria, raca/cor, municipio e
Geréncia Regional de Saude (GERES) de residéncia, zona de residéncia, possivel
causa, local da lesdo, situacdo vacinal antes da leséo, profilaxia pés-ferimento,
manifestacdes clinica, e evolucdo do caso. Para estabelecer associacdes foram
consideradas como variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, epidemiologicas e de situacdo vacinal. Foi considerada como variavel
dependente o desfecho do caso favoravel e desfavoravel (cura x ébito).

Na analise das  caracteristicas relacionadas aos acidentados foram
apresentadas as distribuices de frequéncia para as variaveis. Na analise da
associacdo do desfecho do caso de tétano e as caracteristicas do caso, foi aplicado
o teste Qui-Quadrado de Pearson e estimada a Odds Ratio com seus respectivos
intervalos de confianca ao nivel de 95%. Na analise multivariada foi aplicada uma
regressao logistica multipla, tendo como critério de entrada no modelo uma
significancia de 20% (p < 0,20) e como critério de permanéncia uma significancia de
10% (p < 0,10). Os dados coletados foram tabulados e processados utilizando-se o
software Stata verséo 12.0.

O presente estudo foi aprovado em 27/07/2016 pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes
(Anexo 2), sob parecer 1.601.874 e CAAE 56172316.4.0000.5190.



Resultados

No periodo de 2007 a 2015 foram notificados 192 casos suspeitos de tétano
acidental em Pernambuco, dos quais 137 (71,35%) foram confirmados.

Analisando a incidéncia de tétano em Pernambuco, no periodo de 2007 a
2015, observa-se variacao entre 0,65 e 2,79 casos por 100.000 habitantes e uma
tendéncia de reducao da incidéncia ao longo do tempo, com uma reducdo média de

0,21 casos novos por 1.000.000 de habitantes por ano (Grafico 1).

Grafico 1. Incidéncia (por 1.000.000 hab) dos casos de tétano em
Pernambuco no periodo de 2007 a 2015.
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Considerando todo o periodo estudado, haja vista as pequenas frequéncias
por ano quando estratificado por Geréncias Regionais de Saude (GERES), observa-
se que as maiores incidéncias médias foram nas GERES |, Ill e Xll, que
apresentaram uma incidéncia média anual acima de 2 casos por 1.000.000 de
habitantes. Essas regides correspondem a Regido Metropolitana do Recife (RMR) e
areas vizinhas.

Dentre os casos confirmados, 125 individuos (91,2%) tinham 20 anos de
idade ou mais, e mais de 70% eram do sexo masculino, pardos ou negros e residiam

em zona urbana. O detalhamento dos dados demograficos esta descrito na Tabela
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1. N&o foi possivel a analise da ocupacao, pois em 105 casos (76,64%) os dados

estavam ignorados.

Tabela 1. Perfil demografico dos casos confirmados de tétano acidental
(N=137) em Pernambuco no periodo de 2007 a 2015.

Casos
Caracteristicas NGmero %

Faixa etéria

Menos de 20 anos 12 8,8

De 20 a 39 anos 30 21,9

De 40 a 59 anos 61 44,5

60 anos e mais 34 24,8
Sexo

Masculino 118 86,1

Feminino 19 13,9
Cor da pele

Branco 23 16,8

Pardo 86 62,8

Negro 13 9,5

Sem informacgéo 15 11,0
Zona de residéncia

Urbana 118 86,1

Rural 14 10,2

Peri urbana 2 15

Sem informacéo 3 2,2

Dentre as manifestacdes clinicas, as mais registradas foram: o trismo, referido
em 85,4% (117 casos); as contraturas, em 67,9% (93 casos); a rigidez de nuca, em
43,8% (60 casos); e a rigidez de membros, em 39,4% (54 casos). Em 53,3% (73
casos) foram relatados outros sintomas, e destes, 42,5% (31/73 casos) eram
complicacbes relacionadas ao trismo.

A perfuracéo foi a causa mais prevalente de transmissao do agente etioldgico
do tétano. Outras causas que resultaram em infec¢éo por tétano, 17,5% (24 casos),
foram: extracdes dentarias, Ulceras, lesbes contusas (trés casos em cada uma

dessas causas); corte, amputacao traumatica, fratura exposta, acidente de moto,
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estiihaco de bomba, arranhadura de cachorro (um caso em cada uma dessas
causas); e lesbes descritas de maneira incompleta/inespecifica (9 casos). Atenta-se
que parte das lesdes descritas sugere a necessidade de cuidados hospitalares. As
lesbes ocorreram mais comumente em membros superiores e inferiores (83,2%). A
situacdo vacinal dos acidentados permaneceu desconhecida em 43% dos casos, e
entre os que tinham informagao 72% (49/68 casos) ndo eram vacinados. Como
profilaxia, 54,8% foi tratado com soro homélogo/imunoglobulina (IGHAT) ou
heter6logo (SAT). Dos 137 casos, apenas um nado foi hospitalizado. Quanto a
evolucdo do caso 66,4% curaram da infeccdo e 20,4% foram a Obito pelo tétano
(Tabela 2). Chama atenc&o, uma vez que se trata de uma toxi-infeccédo grave tratada
em hospital, a falta de informacé&o do desfecho em quase 12% dos casos.

Dos 137 casos de tétano analisados neste estudo, 119 (86,9%) participaram
da analise da associacdo do 6bito com possiveis fatores explicativos, os 28 casos
que evoluiram para o 6bito comprovadamente relacionado ao tétano, e 91 casos que
obtiveram cura da toxi-infeccao.

Na analise bivariada, observou-se que a idade e o sexo foram variaveis que
estiveram relacionadas com o 6bito por tétano, sendo evidenciado que os pacientes
maiores de 60 anos e do sexo feminino tiveram uma maior chance de ir a ébito. A
causa da infeccdo também se mostrou associado com o 6bito, observando-se com
maior chance, com significancia estatistica, os pacientes que tiveram transmissao do
Clostridium tetani por outras causas (24 casos mencionados acima) e uma
associacao limitrofe quando a causa da transmisséo foi a escoriacdo e laceracao.
Pacientes ndo vacinados apresentaram maior chance de ir & Obito, porém sem
significAncia estatistica (p = 0,070). Como Proxy de gravidade, os pacientes
tratados com imunoglobulina apresentaram maior chance de ir a 6bito quando
comparado aos pacientes com outros esquemas terapéuticos/profilaticos, assim
como néo ter feito nenhuma profilaxia teve maior chance do paciente ir a o6bito.
Entre os sintomas apresentados, no momento da internagao, a rigidez de nuca foi a
Gnica condigcdo sintomatica associada, com significancia estatistica, ao 6bito (Tabela
3).



Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao acidente, dos casos confirmados
de tétano acidental (N=137) em Pernambuco no periodo de 2007 a 2015.

Caracteristicas Numero %
Causa

Laceragdo 16 11,7
Queimadura 8 5,8
CirGrrgica 3 2,2
Perfuracéo 63 46,0
Escoriagéo 15 11,0
Outras 24 17,5
Sem informagéo 8 5,8

Local daleséo

MMII 90 65,7
MMSS 24 17,5
Tronco 2 15
Cabeca/Pescoco 6 4,4
Cavidade oral 5 3,6
Sem informacéo 10 7,3

Situacéo vacinal

Vacinado 19 13,8
N&o vacinado 49 43,1
Sem informacéo 49 43,1
Esquema profilatico/terapéutico
Soro (SAT) 20 14,6
Imunoglobulina (IGHAT) 55 40,2
Vacina 32 23,4
Antibidtico 11 8,0
Nenhum 14 10,2
Sem informacé&o 5 3,6

Evolucédo do caso

Cura 91 66,4
Obito por tétano 28 20,4
Obito por outras causas 2 15

Sem informacé&o 16 11,7




Tabela 3. Associacado dos fatores pesquisados e 6bito, dos casos de tétano

acidental confirmados em Pernambuco no periodo de 2007 a 2015.

Variaveis (r?gitz(;) (nC: rgal) OR (95%) p-valor

Faixa etéria

Menos de 60 anos 17 (18,7%) 74 (81,3%) 1,0 -

60 anos e mais 11 (39,3%) 17 (60,7%) 2,82 (1,12 -7,09) 0,028%
Sexo

Masculino 20 (19,6%) 82 (80,4%) 1,0 -

Feminino 8 (47,1%) 9(52,9%) 3,64 (1,25-10,6) 0,018°
Zona de residéncia

Urbana/Peri-urbana 24 (23,1%) 80 (76,9%) 1,0 -

Rural 3 (25,0%) 9 (75,0%) 1,11 (0,28 — 4,43) 0,881
Causa

Perfuracdo 7 (13,0%) 47 (87,0%) 1,0 -

Escoriagédo/Laceracdo 8 (28,6%) 20 (71,4%) 2,69 (0,86 — 8,40) 0,090

outros 11 (36,7%) 19 (63,3%) 3,89 (1,31 —11,5) 0,014
Local da leséo

MMII 16 (20,5%) 62 (79,5%) 1,0 -

MMSS 6 (28,6%) 15 (71,4%) 1,55 (0,52 — 4,63) 0,433

Outro 4 (33,3%) 8 (66,7%) 1,93 (0,52 — 7,25) 0,326
Situacdo vacinal

Vacinado 1 (5,6%) 17 (94,4%) 1,0 -

N3o vacinado 16 (29,1%) 39 (70,9%) 6,97 (0,85 — 56,9) 0,070

Sem informacao 11 (23,9%) 35 (76,1%) 5,34 (0,63 — 44,8) 0,123
Profilaxia

Outras 7 (12,5%) 49 (87,5%) 1,0 -

Imunoglobulina (IGHAT) 16 (34,0%) 31 (66,0%) 3,61 (1,33 -9,78) 0,011

Nenhum 5 (41,7%) 7 (58,3%) 5,00 (1,24 —20,1) 0,024%
Sintomas

Trismo 26 (26,0%) 74 (74,0%) 2,98 (0,65 — 13,8) 0,162

Contraturas 22 (27,8%) 57 (72,1%) 2,00 (0,73 —5,43) 0,177

Rigidez de nuca 17 (32,7%) 35 (97,3%) 2,86 (1,14 —7,13) 0,024

Rigidez de membros 12 (24,5%) 37 (75,5%) 1,17 (0,48 — 2,87) 0,727

Rigidez abdominal 8 (19,0%) 34 (81,0%) 0,75 (0,29 — 1,92) 0,545

Riso sardénico 3 (15,0%) 17 (85,0%) 0,56 (0,15 — 2,09) 0,391

Opistotono 6 (37,5%) 10 (62,5%) 2,37 (0,76 — 7,33) 0,135

Outros 11 (18,3%) 49 (71,7%) 0,59 (0,23 — 1,46) 0,254

% Associago estatisticamente significante (p < 0,05)

13
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Considerando a andlise multivariada, ajustando possiveis variaveis de
confusdo, as mulheres apresentaram 3,46 vezes mais chance de ir a Obito; assim
como ter tido outras causas como porta de entrada para o agente etioldgico do
tétano aumentou 3,81 vezes a chance de o6bito; a condicdo de ter feito profilaxia com
imunoglobulina ou ndo ter feito nenhuma profilaxia teve quase 4 vezes maior chance
de Obito; e ter rigidez de nuca como sintoma aumentou em 3,19 vezes a chance de ir
a Obito. Observa-se que as variaveis profilaxia e o sintoma séo variaveis preditoras

da gravidade do caso e ndo propriamente a razao que levou ao 6bito (Tabela 4).

Tabela 4. Analise multivariada para a associacdo dos fatores
pesquisados e Obito, dos casos de tétano acidental confirmados em

Pernambuco no periodo de 2007 a 2015.

Variaveis OR (95%) p-valor

Sexo

Masculino 1,0 -

Feminino 3,46 (0,99 — 12,1) 0,051
Causa

Perfuracdo 1,0 -

Escoriagdo/Laceracdo 1,52 (0,43 - 5,33) 0,509

outros 3,86 (1,13 - 13,1) 0,031%
Profilaxia

Outra 1,0 -

Imunoglobulina 3,55(1,18 -10,7) 0,024

Nenhum 3,94 (0,78 — 19,8) 0,096
Sintomas

Rigidez de nuca 3,19 (1,13 -9,02) 0,029°

# Associacéo estatisticamente significante (p < 0,05)

Discussao

A distribuicdo dos casos de tétano em Pernambuco ao longo dos anos
analisados apresentou tendéncia declinante, sendo esse comportamento
semelhante ao que ocorreu no pais como um todo **. Dados anteriores referem &
regido Nordeste como responsével pela maior incidéncia no Brasil, correspondendo
a aproximadamente 40% dos casos, mas neste estudo a taxa de incidéncia no

estado (1,72 casos/1 milhdo hab.) foi menor quando comparada com a descrita
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nacionalmente, entre 2000 e 2012 (2,5 casos/1 milhdo hab.) ***°. Apesar disto, ainda
é considerada uma alta incidéncia quando comparamos a paises desenvolvidos que
apresentam incidéncia de 0,10 casos/1 milhdo hab.) °, sugerindo que acdes de
prevencao e controle da doenca devem ser intensificadas.

As regibes que obtiveram as maiores incidéncias médias se localizam na
Regido Metropolitana do Recife (RMR) e areas vizinhas. E necessario considerar
que em Pernambuco essa regido detém maior densidade demografica, onde
residem 54,32% da populacdo do estado, e onde se encontra grande parte da
assisténcia de média e alta complexidade, inclusive € onde estd localizado o
atendimento de referéncia para os casos de tétano °.

Houve predominio do sexo masculino, apresentando uma proporcéo de 6:1. A
maior exposi¢cado ao género parece ser uma particularidade comum a doenca sendo
verificada em diversos estudos, inclusive com proporcdo semelhante a encontrada
neste estudo "?°. Pode-se atribuir esta predominancia ao fato de que os homens
S840 mais propensos a acidentes e traumas, além de que a ocorréncia das acfes de
prevencdo em saulde nesta populacdo é mais escassa, 0 que impulsiona ainda mais
ao género masculino a seguir a légica do antigo e ineficaz modelo de atencédo a
saude curativista.

A maioria dos casos (86,1%)em Pernambuco residia em area urbana,
contrariando a tendéncia de maior propor¢do na zona rural devido a exposi¢cdo a

1722 “inclusive a

terra %, Mas este mesmo fato foi visualizado em outros estudos
infeccéo ja foi relatada até mesmo em ambiente doméstico 23, local possivelmente
livre de riscos e sujidades, o que reforca que a bactéria pode estar presente em
gualguer ambiente.

No entanto, o acometimento de individuos em todas as faixas etarias deixa
transparecer a dificuldade do sistema de saude em garantir cobertura vacinal
satisfatoria em toda a populacdo. Entre os casos, 66,4% eram individuos entre 20 a
60 anos, uma faixa etaria economicamente ativa para o pais, que quando adoece
causa um impacto econémico devido ao absenteismo no trabalho. Além disso, deve-
se considerar os altos custos aos servicos de saude, pois a doenca € de natureza
grave e na maioria das vezes requer internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) com longo tempo de tratamento e possibilidade de sequelas.

Ressalta-se a representacdo de idosos dentre os confirmados de tétano (1/4),

0 que demonstra que a doenca no Estado também estd em processo de senilizacao
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como descrito em outros locais " %4

. Isto ocorre devido a diminuicdo dos niveis de
anticorpos protetores do tétano, somado a diminuicdo da resposta imunoldgica,
conforme apresentado em um estudo realizado por infectologistas, para testar a
imunidade contra a doenca nesta faixa etaria, o qual constatou que 94% dos idosos
apresentaram suscetibilidade ao tétano e que uma Unica dose da vacina nédo foi
capaz de imunizar adequadamente esses individuos ?°>. Embora a vacinagdo contra
o tétano em pessoas com mais de 60 anos ser regulamentada pelo Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), desde 1999, os dados demonstram que este ainda é
um grupo bastante afetado pela doenca.

De todos os casos, apenas 19 (13,8%) tinha registro de ter recebido alguma
dose da vacina, tendo 16 recebido apenas uma dose, dois receberam duas doses e
apenas um individuo, de 39 anos, recebeu trés doses e um reforco. Entretanto, a
data da ultima dose nao foi registrada o que impossibilita a definicdo de regularidade
da situacdo vacinal deste Ultimo caso no momento da infec¢do. Portanto, com
excecdo deste caso, todos com essa informacédo disponivel estavam com situacao
vacinal irregular.

Pesquisas realizadas no Brasil e no mundo, encontraram baixos niveis
protetores contra a doenca em idosos e adultos, o que justifica a ocorréncia da

doenca em maior proporcdo nesses grupos %%,

Podemos observar que as
estratégias definidas pelas politicas de saude priorizam as campanhas vacinais no
ambito materno-infantil, mas ao estabelecer os grupos prioritarios (criancas e as
mulheres gravidas ou que planejam engravidar), os gestores de salde assumem 0
risco de negligenciar a prevencdo nos que nao sao destaque, fato que vem sendo
observado com frequéncia por pesquisadores.

Neste estudo, elevado percentual (43,1%) de ignorado, quanto a situacao
vacinal, dificulta a analise dos investigadores e ressalta a importancia de serem
realizados esfor¢cos para conseguir o maximo de informagbes possiveis durante o
preenchimento das notificag6es. Entretanto, € possivel que a falta de informacgéo
seja decorrente do desconhecimento pelo individuo, pois ndo é incomum que adultos
e idosos ndo considerem a informacao relevante e que ndo preservem consigo a
carteira vacinal.

Um estudo no Canada demonstrou que parte consideravel de adultos
acreditam que vacinas sao mais importantes para as criancas e 30% dos

entrevistados ndo sabiam informar sua situacdo vacinal. Este estudo, também
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evidenciou que mais da metade dos profissionais de saude relataram dificuldade em
se manter atualizado nas recomendacées vacinais 2°. Portanto, outros fatores que
podem estar relacionados a baixa cobertura vacinal entre os adultos sdo a auséncia
de consultas regulares aos servicos de saude, a falta de recomendacéo e oferta da
vacina pelos profissionais e a confian¢a na vacina por parte do individuo.

O desafio atual é garantir a efichcia de programas de vacinacdo para a
populacao, independente de sexo e faixa etaria. Algumas estratégias devem ser
consideradas de suma importancia como: campanhas de educacdo em saude para
conscientizacdo da populagéo; a capacitacdo de profissionais quanto ao tema; e a
garantia de infra-estrutura nos servigos para que a oferta da imunizagéo aconteca de
maneira oportuna, em cada contato do individuo com a rede de atencéo a saude.

O tipo de lesdo mais frequente foi a perfuracéo (46%) e o local em que ela
ocorreu com maior proporgcédo foram os membros inferiores, ambas as informacdes
condizem com o registrado em outros estudos > **, Em 7,3% néo foi identificado o
foco da infeccdo. Uma anamnese criteriosa diante da suspeita da doenca pode
auxiliar na identificacdo da porta de entrada da bactéria, pois pequenas lesbes
passam despercebidas ou sdo curadas rapidamente. Alguns paises tem como
preocupacdo a ocorréncia do tétano em usuéarios de drogas injetaveis devido a

3234 entretanto, esta ocorréncia ainda ndo esta

frequente exposicdo a infeccdo
sendo relatada como alvo de preocupacao no Brasil.

ApoOs a exposicdo a lesbes, recomenda-se a profilaxia do tétano através de
imunidade passiva e/ou ativa com o intuito de conferir imunidade aos individuos
expostos e que ainda estejam susceptiveis a doenca °. A indicacdo da profilaxia
depende do ferimento e do historico vacinal do individuo e para tanto, é
imprescindivel uma entrevista criteriosa com o paciente com possivel porta de
entrada para a doencga, mas como muitas pessoas nao tém cartdes de vacinacao e
sao incapazes de recordar a sua historia de vacinacdo, os dados nem sempre séo
confidveis. Alguns paises ja utilizam testes rapidos como forma de verificacdo do
status sorologico, e descrevem esta iniciativa como solu¢do de baixo custo e util
para evitar vacinacbes desnecessarias em clinicas de viagem e servigos de
emergéncia >,

No registro dos dados, apenas 23,4% receberam a vacina como profilaxia
pés-ferimento, contrariando as recomendacgfes do MS que afirma que mesmo em

ferimentos com riscos minimos para o tétano a vacina deve ser aplicada em todos
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gue possuem a situacao vacinal incerta ou tenham registro de menos de trés doses
19 situacdo encontrada em 136/137 casos analisados. Inadequacdes na realizagéo
das medidas profilaticas foram relatadas anteriormente nos Estados Unidos °.

E importante destacar que mesmo com a possibilidade, e até mesmo
recomendacdo em alguns casos de realizar a profilaxia pés-ferimento, utilizando
simultaneamente a imunizagdo passiva (vacina) e a imunizagdo ativa
(imunoglobulina ou soro antitetanico) *, a ficha de notificacdo do Sinan impossibilita
a marcacdo de mais de uma opcao neste item, o que pode ter influenciado este
resultado. Somado a isto 0 mesmo item também pode ser assinalado de acordo com
o tratamento especifico utilizado, sem ao menos separar as medidas realizadas
apos o ferimento e antes do diagndéstico daquelas realizadas ap6s o diagndstico. Isto
pode ser considerado uma verdadeira barreira na investigacdo da adequacdo do
manejo terapéutico.

Em 102% (14 casos) nao foi realizada nenhuma medida
profilatica/terapéutica segundo os dados coletados, entretanto € possivel que esta
informacdo seja questiondvel quando se analisa que todos estes 14 foram
hospitalizados.

Os sintomas mais comuns foram trismo, contraturas e rigidez de nuca
associados ou nédo uns aos outros. Estes achados estdo em conformidade com

diversos estudos relacionados ao tétano acidental %

Para um diagndstico
precoce, € imprescindivel que o profissional de saude esteja atento aos possiveis
sinais da doenca, pois quanto mais rapido o manejo do tratamento maior a
possibilidade de sobrevida do paciente.

Apenas um caso nao foi hospitalizado, mas recebeu a aplicagédo de soro
antitetanico e evoluiu para a cura. E recomendavel que os servicos de emergéncia
adotem na rotina do atendimento uma dentre as diversas classificacbes de
gravidade de tétano acidental descritas na literatura *2. Os resultados auxiliam na
decisdo da conduta médica, pois alertam quanto a gravidade do caso, determinando
a necessidade de hospitalizacdo regular ou em UTI. A implantagdo de UTI bem
como a padronizagcao no cuidado em pacientes com tétano, ja foi capaz de reduzir a
letalidade em alguns locais, inclusive no estado de Pernambuco & 38,

Em 1997, foi descrito que devido a implantacdo de UTI especializada para
pacientes com tétano em Pernambuco houve reducdo da letalidade passando de

35% (1981-1996) para 12,6% (1998-2004), ou seja, alcancando a média de paises
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desenvolvidos (entre 10% e 17%) . Entretanto, no presente estudo (2007-2015) a
média da letalidade encontrada foi de 20,4%, com um pico em 2015 quando
apresentou 40%. Portanto, é preciso uma melhor averiguacdo dos motivos que
podem estar influenciando o aumento da mortalidade neste grupo, em Pernambuco.

Além do tratamento especializado em UTI e a padronizacdo no atendimento,
condicdes j& disponibilizadas pelo Estado, outros fatores podem contribuir com a
baixa letalidade da doenca como o diagndstico precoce, a gravidade no momento do
diagnéstico, a imunizacao prévia, e a instituicdo oportuna do tratamento. Os maiores
investimentos para reducéo da letalidade estdo centrados na hospitalizacdo, mas é
preciso um conjunto de acdes para o alcance do patamar esperado, pois a
efetividade do tratamento esta diretamente relacionada a agilidade do diagndstico.
Diante disto, aponta-se a necessidade de investimento nesses aspectos para uma
melhora na sobrevida dos pacientes com tétano.

Os individuos maiores de 60 anos apresentaram letalidade de 39,3%, e de
acordo com a analise bivariada apresentaram maior chance de ir a 6bito por tétano.
Os idosos possuem uma menor resposta imunolégica e/ou apresentam
frequentemente co-morbidades em seu histérico médico, sendo assim, esse grupo
etario como fator de risco ao 6bito ja foi discutido anteriormente por outros autores
24 Entretanto, no presente estudo, apés a andlise multivariada, ajustando pelas
possiveis variaveis de confuséo, esta variavel ndo permaneceu no final da analise.

ApoOs a analise multivariada permaneceram associados ao Gbito 0s casos que
apresentaram rigidez de nuca como sintomatologia, 0S casos que receberam
imunoglobulina ou nenhum tipo de profilaxia, e individuos do sexo feminino.

Provavelmente os pacientes que apresentaram rigidez de nuca foram os
casos mais graves, contribuindo assim para a maior chance de ir a 6bito, o que
confirma este como um sinal de mau prognodstico. JA os individuos que nao
receberam nenhuma medida profilatica apresentaram quase 4 vezes mais chance
de Obito, reforcando a importdncia dos servicos de emergéncia realizarem a
profilaxia em todos os ferimentos que tenham possibilidade de exposi¢ao a doencga,
pois ao garantir que os individuos recebam algum tipo de imunidade apos
exposicdo, podem reduzir a gravidade ao conferir algum tipo de imunidade

As mulheres apresentaram 3,46 mais chance de ir a 6bito do que os homens,
a letalidade mais alta no sexo feminino ja foi observada anteriormente, mas a

associacdo s6 foi constatada na analise univariavel 3% *°. Mesmo com o maior
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acometimento da doenca no sexo masculino, a letalidade é mais elevada no
feminino, e neste estudo pode estar relacionada com o fato de que 62,5% das
mulheres eram idosas. Todavia, estudos mais especificos devem ser desenvolvidos
para investigacao dos fatores que possam estar relacionados ao fato das mulheres
estarem mais vulneraveis ao 6bito ao contrair o tétano.

O presente estudo apresentou algumas limitacbes e a maioria delas estava
relacionada a informacgfes incompletas, o que pode ter afetado a proporcdo dos
resultados. Portanto, ressalta-se a importancia de maiores esforcos e melhor
preparo dos profissionais frente a ficha de notificac@o/investigacdo para que estudos
futuros possam ser realizados de maneira mais consistente.

Outro entrave refere-se a dificuldade em identificar as medidas profilaticas
separadamente do tratamento, haja vista que a ficha de preenchimento ndo permite
a segregacdo. Assim, este estudo aponta a necessidade de aperfeicoamento da
ficha de notificacdo/investigacado de tétano acidental no registro do Sinan, pois as
informacgdes contidas no sistema de informacdo podem subsidiar o aprimoramento
das politicas publicas de saude no Brasil.

A permanéncia da alta incidéncia do tétano acidental é destacével, por ser
uma doenca prevenivel mediante vacinacéo. Este estudo aponta a necessidade de
maiores investimentos para a prevencdo da doenca, tanto na cobertura vacinal
guanto na aplicacdo da profilaxia. Estas sdo medidas simples e apresentam custo
relativamente baixo quando comparado as internacdes em UTI que decorrem da
doenca e influenciam diretamente na morbi-mortalidade do tétano.

Apesar da garantia de hospitalizacdo com cuidados adequados, houve
aumento da letalidade do tétano, o que sugere que estudos mais especificos devem
ser desenvolvidos para investigar o que pode ter influenciado esta mudancga. Por fim,
na instituicdo do tratamento, atencao especial deve ser oferecida aos casos do sexo
feminino e aos que apresentem rigidez de nuca como sintoma, pois estes grupos

apresentam uma maior chance de evoluir para o 6bito.
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Anexo 1 — Ficha de Notificacdo de Tétano Acidental

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PALLO

SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE =

SINAN o ]
SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO [N
TANO ACIDENTAL
FICHA DE INVESTIGAGAO

CASO SUSPEITO: Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes sinais/sintomas: disfagia, trismo,
riso sarddnico, opistdtono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com ou sem espasmos, independente da situagao
vacinal, histdria prévia de tétano e de deteccio ou nio de solugio de continuidade de pele ou mucosa.

Tipo de Notificagio 2 - Individual

3-5" & 8" série incompleta do EF {antigo gindsio ou 1 graw)  4-Ensing fundamental completa (antigo gindsic ou 1% gray)  S-Ensino médio incompleio {antigo colegial ou 2° grau ) J
E=Ensino médio completo {antiga colagial ou 2 grau}  7-Educaciio superiorincompleta  B-Educacio superiar completa  S-lgnarada 10 N3o se aplica

- ﬂ Agravoldoenga Cédigo (CID10) Data da Notificagao
c§ TETANO ACIDENTAL | A3 5J L, J
Muricipio de Notificacso | Cédigo (IBGE) J
1
IE' Unidade de Satide ou outra fonte nofificadora) |Cﬂdi90 7] Data dos P"““'“‘s"m ]
TR T B L
E' Nome do Paciants ‘E Data de Nascimento
3 — J I R | 1 J
~Hora ——
% fou) ldade D g:E:s J seo Yoheabe D lﬂmﬂ TGS sME EH o s aplica D -af:nfcum Mnuuialj
EI |!und 4-Amo |- Ignoradn Sgnorade 4Parda Selndigena B lgnarada
% 1]t 1 1% & 47 wéris incomgleta da EF {antign primario ou 1° grau)  2+4* série completa do EF (antigo primano ou 1° grau) D
Z

[15] Namero do Cantso SUS Nomachrnéa-
L1111 J

11

1 1
[18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) [19] Distrte
| ]

= @ Bairmo Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
: .
E EI Mimeny JE'Cwnplamamu (apto., casa, ...) J m Geo campo 1
: N
% F]Gautmmz J Ponto de Referéncia Jﬁ CEP
= % 1 1 1 J
- -
({DDDY) Telefone ¢ Urbana 2 - Rural |:| Pals (se residenie fora do Brasil)
| 4~ Pariurbana 9 - Ignorado
1 I I I |
[ Dados Complementares do Caso J
Diata da Investigagio Ocupagéo
: J J
% E Possivel Causa ] Locsl da Lesdo I
1 - InjegEo 2 - Laceragéo 3-Queimadura 4 - Cirdrgica .
i 5-Perfuragin 6 - Escoriagin 7 - Abortamento Séptico i-Membros Inferiores  2-Membros superiores 3-Tronco
4-Outros___ %-|gnorade 4-Cabegalpescogo 5-Cavidade oral G-Ignorado
£
% Situagho Vacinal (DTP, DT, Dt; TT ou Tetravalente) antes da lesdo Profilaxia Pés - Ferimento
K’ @ Mimero de Doses Aplicadas Dats da Ulima Doss Tratamento Especifico e outras medidas: |:|
.: i-Uma  2-Duss  3-Trés  4-Trés+1 Reforgo 1-Soro Antitetinico 2-Imunoglobuling
5-Trés+2 Reforgos G-Munca Vacinedo  9-lgnorado l J 3-Vacina 4-Antibibtico 5-Menhum
E Manifestagfes Clinicas D Trismo D Riso Sardénico |:| Opistétono Origem do Caso D
- ; ﬁ':; [ ] Rigidez de Nuca [ rigidez Abdominal [ Rigidez de Membros 1- Notificagso
- . 2- Busca Ativa
5 9 - Ignorado |:| Crises de Contraturas D(:utma: 3- Declaragio de Obito
-
= P
% | 0] Ocomeu hospitalizacso Data da Infemagso 2] U [83] Muricpio de Hosptsizacso ,
= 1-8im  2-Nao ] J Cadigo (IBGE) J
G-, Bdo
S | i T I T I I S N
] Medidas da Controle 1-5im 2- Mao 9- Ignarado
o=
33 [ ] deniificar poputagso suscstivel [] vacinagao da popuiagao suscativel [ anaise de cobertura vacinal por fsixa etéria
=

TETAC_NET 15122006 MR COREL Tétano Acidental Sinan NET  gyg 270812005
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]

Classificagdo Final
@ 1 - Confirmado 2 - Descariado J

Local Provavel da Fonte de Infecgio
Local provével da fonte de infeccio |:|

1-Domicllic  2-Trabalho  3-Via Plblica 4-Escola 5-Campo G-Unidade de salde  7-Owtro local B-lgnorado J

Omnéaudmdnnuidpbdamaidamia‘? |:| UF PElls
Jo

1-Sim 2-NSo 3-indeterminado

IEMMFb | Cﬁ«ligoUBGE! J Distrito JE Baimo J

Ewolugio do caso . ) D Data do Obito Data do Encarramento
1- Cura 2- Obito por tétano acidental J
3-Obito por outras causas 9 Ignorado i T J ' T J

[

Infarmagbes complementares e obsarvagdes

Observagies Adicionais
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Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

o

N
A f,p’
ﬁﬂ-

Comit¢é de Flica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Anélise dos casos de.tétano' acidental.em Pernambluco no
periodo de 2000 a 2014".

- Pesquisador responsavel Roberta Andrade Beltrao

Instituicio onde sera realizado o projeto: CPqAM/Fsocruz
Data de apresentagéo ao CEP: 17/05/2016
Registro no CAAE: 56172316.4.0000.5190

~ Namero do Parecer PlatBr: 1601.874

PARECER

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do
Projéto em questdo estda condizentes com a conduta ética que deve nortear.
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Caddigo de Etica, _'
Resolugdo CNS 466/12, e complementares. ) |

O projeto esta aprovado para . ser reahzado em sua ultlma formatacao
apresentada ao CEP. A

Em caso de necessidade de renovagao do Parecer, encaminhar relatério
e atualizagao do projeto. ' '

Recife, 27 de julho de 2016.

B il sl

ordenadora do CEP/CPqAM/Fuocruz—PE

om Salde Publica
Coordenadora
 SIAPE 484777
CEP ] CPaAM | FIOCRUZ

* Jandina Campos de Miranda
Pesquisadors

Cainpus da UHPE - Av. Moraes Rego. s/n
CIP 50.670 420 Fone: (81) 2101.2639 : G
Fox: (81) 3453.1911 | 2101.2639 i g

Recife P Brasil ACGEU FIOCRUZ
comledecticateepaam.fiociuz.br
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