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Resumo

Introdugdo: O tétano acidental é uma doenga infecciosa
aguda, ndo contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela
agio de exotoxinas produzidas pela bactéria Clostridium
tetani, que provocam um estado de hiperexcitabilidade do
sistema nervoso central. O Clostridium tetani é encontrado
na natureza sob a forma de esporo e a infeccdo ocorre pela
introdugdo deles em solugdo de continuidade da pele e das
mucosas. Epidemiologia: Trata-se de uma doenga grave,
com expressiva taxa de hospitalizacio (97,0%) e de dbito
(33,1%). No Brasil, segundo os dados do Ministério da
Saiide, nota-se uma queda progressiva da incidéncia apds a
introdugdo da vacina antitetdnica, mas que, recentemente,
ainda hd uma parcela expressiva da populagdo nio vacina-
da ou com o esquema vacinal antitetdnico incompleto. Tal
falha gera um gasto elevado com internagdes para o servigo
de saiide piiblica, uma situagio que pode ser evitada com
a administracdo correta da vacina, de custo relativamente
baixo. Objetivo: Este estudo propde criar um protocolo de
abordagem inicial nos casos suspeitos de tétano acidental
em adultos tanto para o servigo de Emergéncia do Hospital
de Misericérdia da Santa Casa de Sio Paulo, quanto para
outros servigos que o necessitem, salvas alteragdes logisticas.
Meétodo: A pesquisa bibliogrifica apoiou-se na base de dados
do PubMed utilizando-se o termo “tetanus”, sendo incluidos
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apenas estudos envolvendo humanos, de qualquer periodo,
em inglés, além de sites oficiais governamentais brasileiros
e livros. As informacgdes de logistica envolvendo solicitagio
e retirada de materiais basearam-se de acordo com orienta-
coes da Chefia de Enfermagem do Pronto-Socorro Central
do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.
Jd o restante das informacées do fluxograma baseou-se na
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) da Secre-
taria do Estado de Satide de Santa Catarina. Conclusdo:
Nota-se que existe um amplo aspecto epidemioldgico do
agente, que pode implicar em consequéncias clinicas graves
ao doente acometido. Ainda, dado o dnus financeiro aos
servigos de satide, advindos de uma doenga preventvel por
uma vacina relativamente barata, é evidente que os servigos
hospitalares que acolham pacientes possivelmente vitimas
de tétano acidental devam reconhecer sua epidemiologia,
fisiopatologia, implicagdes clinicas e financeiras e, sobretudo,
como manejar corretamente o paciente para, entdo, causar
um melhor impacto em seu desfecho.

Descritores: Tétano, Protocolos, Monitoramento epidemio-
légico, Prevengio primdria

Abstract

Introduction: Accidental tetanus is a noncontagious, acu-
te, infectious disease, preventable by vaccine, and is caused
by Clostridium tetani’s bacteria exotoxins, which promote a
hyperexcitability central nervous system state. Clostridium
tetani is found in nature in the form of spores and infection
occurs by introduction of them in skin and mucosal lesions.
Epidemiology: It is a serious disease, yielding significant
hospitalization (97,0%) and mortality rates (33,1%). In
Brazil, according to its Ministry of Health’s data, there is a
progressive decrease of incidence after tetanus vaccination.
Yet, there’s still a great proportion of patients who have
never been or are not fully vaccinated against tetanus. Hos-
pitalizations financially burden the public health system, a
situation cheaply avoided by proper vaccination. Objective:
This study proposes an initial approach protocol for the
cases of accidental tetanus in adults taking place both in
the Emergency Department of Hospital de Misericordia da
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Santa Casa de Sao Paulo and in other services in need, given
logistical amendments. Methods: Research was made via
PubMed using the keyword “tetanus”. Studies from anyti-
me, only involving humans and in English, were included,
as well as official government sites and books. Logistical
informations regarding request or withdraw of materials
were based according to the Chief Nurse of the Emergency
Department of Hospital de Misericordia da Santa Casa de
Sao Paulo . The rest of informations of the flow chart were
based on government data. Conclusion: Note that there
is a broad epidemiological aspect of this agent, which may
cause serious consequences to the patient. Furthermore,
given the financial burden to health services, coming from
a disease that is preventable by a relatively cheap vaccine,
it is clear that hospital services recieving patients with pos-
sible accidental tetanus should recognize its epidemiology,
physiopathology, clincial and financial implications, and
mostly how to correctly give assitance to the patient in order
to yield better outcomes.

Keywords: Tetanus; Protocols, Epidemiological monito-
ring, Primary prevention

Introducao

O tétano acidental é uma doenga infecciosa aguda,
nao contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela
acdo de exotoxinas produzidas pela bactéria Clostri-
dium tetani, que provocam um estado de hiperexcitabi-
lidade do sistema nervoso central. O Clostridium tetani
é encontrado na natureza sob a forma de esporo. A
infeccao ocorre pela introdugao de esporos em solucao
de continuidade da pele e das mucosas"?.

Clinicamente, a doenga manifesta-se com febre
baixa ou ausente, hipertonia muscular mantida,
hiperreflexia profunda e espasmos ou contraturas
paroxisticas, que se manifestam a estimulagdo do
paciente. Em geral, o paciente mantém-se consciente
e ldcido®:

Dada sua prevaléncia e importancia clinica, t6-
picos que serdo discutidos detalhadamente adiante,
este estudo propde um protocolo de abordagem inicial
nos casos suspeitos de tétano acidental em adultos
tanto para o servigo de Emergéncia do Hospital de
Misericérdia da Santa Casa de Sao Paulo, quanto
para outros servigos que eventualmente o necessitem,
salvas alteragdes logisticas.

Epidemiologia no Brasil

No Brasil, ao se analisar os dados do Ministério
da Satide cronologicamente, nota-se que o coeficiente
de incidéncia do tétano acidental na década de 1980
foi de 1.8, chegando a 0.44 por 100 mil habitantes em
1998. No periodo de 1998 a 2007, houve um declinio

progressivo no ndmero absoluto de casos por ano,
que passou de 705 para 334, uma reducao de 52.6%.
Na época, a incidéncia por 100 mil habitantes passou
de 0.44 para 0.17, uma redugao de 73%%.

Mais recentemente, no periodo de 2007 a 2016,
foram notificados 5.224 casos suspeitos de tétano
acidental no Brasil, dos quais 56,2% (2.939) foram
confirmados, com média de 294 casos ao ano. Os casos
confirmados se distribuiram por todas as Unidades
Federativas, destacando-se os Estados do Rio Grande
do Sul (9,4%), Minas Gerais (8,8%), Sao Paulo (7,8%),
Bahia (7,2%) e Ceara (7,1%). A taxa de incidéncia va-
riou de 0,04 (no Distrito Federal) a 0,37 (no Acre) por
100 mil habitantes, sendo que a incidéncia média foi
de 0,15/100 mil hab®:

A faixa etaria mais acometida foi a de individuos
com idade entre 35 e 64 anos (56,7%), e 0 sexo mascu-
lino foi o mais atingido (84,5%). Observou-se ainda
que o maior risco de morrer se registraram entre os
idosos. A principal porta de entrada para a infec¢do
foram ferimentos por perfuracio (44,5%); e, quanto ao
local do ferimento, a maior parte ocorreu nos membros
inferiores (66,0%); em relacdo ao local de ocorréncia,
sobressaem a propria residéncia (31,5%) e as vias
publicas (17,7%)®.

Em relagdo a situagdo vacinal, 31,4% nao tinham
recebido nenhuma dose de vacina; 17,6% tinham
vacinagao incompleta; e a informacao foi registrada
como ignorada ou em branco em 47,7% dos casos, o
que pode ser explicado, em parte, pelas dificuldades
dessas pessoas procurarem a vacina nos servigos de
saude ou pela perda do cartdo de vacinagao®.

Quanto a profilaxia pds-ferimento, em 46,5%
(1.366) dos casos foi utilizado o soro antitetdnico. Em
17,9% (527), néo foi utilizado nenhum tratamento ou
medida preventiva e, entre estes, 39,6% (209) evolui-
ram para Obito®.

Devido a gravidade da doenga, 97,0% dos casos
confirmados resultaram em hospitalizagdo. A dura-
¢ao de permanéncia no hospital variou de 14 a 20
dias, com média de 17 dias, e o valor médio gasto
com internacgdo, por ano de atendimento, foi de R$
5.022,32. Considerando-se que, atualmente, uma dose
da vacina dupla adulto (dT) tem um custo de R$ 0,41
(de acordo com a Coordenagdo Geral do Programa
Nacional de Imunizagoes-CGPNI), com tal valor seria
possivel comprar em torno de 24 milhdes de doses
dessa vacina. Como pode ser observado, o gasto com
internagdes por tétano é bastante elevado, onerando
assim os servigos de saude®.

Do total de 2.939 confirmados, 1.542 (52,5%) ob-
tiveram cura, 973 (33,1%) evoluiram para ébito, cerca
de 59 (2%) faleceram por outras causas, e 365 (12.4%)
foram considerados ignorados ou em branco. A leta-
lidade por tétano é alta, devido a sua gravidade e as
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suas complicagdes. Ao analisar a taxa de letalidade
por idade, esta variou de 16,3% a 52,3%, sendo maior
nos extremos das idades®.

Epidemiologia Mundial

Estima-se que aproximadamente 1 milhao de casos
novos de tétano ocorrem anualmente no mundo, com
300 a 500 mil mortes no periodo®.

Nos paises desenvolvidos, por causa da vacina-
¢ao universal de suas populagdes, a incidéncia caiu
drasticamente ao longo do tempo e se mantém assim
desde 1940¢7). Durante o periodo entre 2001 e 2008,
nos EUA, o United States Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) reportou 233 casos de tétano, com
uma incidéncia anual de 0.1 casos por 1 milhao de
pessoas e 0.23 casos para 1 milhdo de idosos com 65
anos ou mais®. O indice de mortalidade é de 13.2% no
geral, e 31.3% nos individuos com 65 anos ou mais®.
A maioria dos pacientes acometidos pelo tétano care-
ciam de uma histéria de vacinagdao completa para o
agente e/ou de uma profilaxia adequada apds uma
lesdo suspeita. Aproximadamente 1/3 dos pacientes
que adquiriram tétano entre 2001 e 2008 reportaram
uma lesdo aguda precedente ao inicio dos sintomas,
e 2/3 deles nado procuraram ajuda médica. Dos que
procuraram um servigo médico, 96% nao receberam
profilaxia adequada com vacina ou vacina associada
a soro antitetanico®.

Ja nos paises subdesenvolvidos, o tétano se
mantém endémico a locais de pouco recurso, e sua
incidéncia aumenta apés desastres naturais®. Por
exemplo, em um estudo realizado na Nigéria, o té-
tano foi a segunda causa mais comum de admissao
de pacientes com sintomas neuroldgicos, logo apés
o acidente vascular cerebral (AVC)®. Quanto a fatali-
dade, dados apontam uma taxa de cerca de 43% em
paises africanos?.

Fisiopatologia

Tem como seu agente etiolégico o Clostridium
tetani, que é um bacilo gram-positivo esporulado, ana-
erdbio, de forma semelhante a uma cabeca de alfinete,
com 4 a 10p de comprimento. Os esporos lhe permitem
sobreviver no meio ambiente por varios anos, sendo
normalmente encontrado na natureza nesta confor-
magdo. Pode ser identificado em pele, fezes, terra,
galhos, arbustos, dguas putrefatas, poeira das ruas,
trato intestinal dos animais (especialmente do cavalo
e do homem, sem causar doenca). Sua transmissao
ocorre pela introdugao de esporos em solugao de con-
tinuidade da pele e mucosas (ferimentos superficiais
ou profundos de qualquer natureza)®.

O agente produz exotoxinas como a tetanolisina

e a tetanospasmina. A fung¢ao da tetanolisina no té-
tano humano ndo € clara, mas acredita-se que possa
danificar o tecido sadio ao redor da ferida e diminuir
o potencial de oxirreducdo, promovendo o cresci-
mento de organismos anaerdbicos. A tetanospasmina
é uma neurotoxina, comumente chamada de toxina
tetdnica. Todas as manifestacdes conhecidas do tétano
resultam da capacidade da tetanospasmina de inibir a
liberagdo do neurotransmissor através da membrana
pré-sindptica, por varias semanas, envolvendo dessa
forma o controle motor central, a fun¢do autonémica e
ajungao neuromuscular. As manifestacoes clinicas do
tétano dependem da classe e da localizagao das células
afetadas. Durante a indugado da paralisia, através da
inibicao das células GABA e glicinérgicas, o sistema
motor responde ao estimulo aferente com contragao
intensa, simultanea e sustentada dos musculos agonis-
tas e antagonistas (espasmo tetanico). Os seus efeitos
sobre o sistema nervoso auténomo geralmente apare-
cem a partir da segunda semana, como uma sindrome
caracteristica de disfunc¢do autondmica, caracterizada
por hipertensao labil, taquicardia, irregularidades do
ritmo cardiaco, vasoconstri¢cdo periférica, sudorese,
pirexia e algumas vezes hipotensdo e bradicardia,
sugerindo altera¢des do sistema simpatico e paras-
simpético™.

O tétano acidental pode apresentar-se de forma
localizada (leve) ou generalizada, de acordo com a
distribuicao da contratura e espasmos musculares, ou
seja, acometimento de poucos grupos musculares ou
de toda musculatura esquelética?.

Objetivo

Este estudo propde um protocolo de abordagem
inicial nos casos suspeitos de tétano acidental em adul-
tos tanto para o servigo de Emergéncia do Hospital
de Misericérdia da Santa Casa de Sao Paulo, quanto
para outros servigos que eventualmente o necessitem,
salvas alteracoes logisticas.

Método

A pesquisa bibliogréfica foi feita principalmente
por meio da base de dados do PubMed utilizando-se
o termo “tetanus”, sendo incluidos apenas estudos
envolvendo humanos, de qualquer periodo, em inglés.
Também foram utilizados sites oficiais governamentais
brasileiros e livros para extragdo dos dados. As infor-
magdes de logistica envolvendo solicitacao e retirada
de materiais, como onde retirar a vacina no Hospital,
e para quem solicitar o soro ou imunoglobulina anti-
tetdnica, basearam-se de acordo com orienta¢oes da
Chefia de Enfermagem do Pronto-Socorro Central
do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sao
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Paulo. Ja o restante das informagdes do fluxograma,
notadamente o esquema de condutas profilaticas de
tétano acidental em adultos de acordo com o tipo de
ferimento e situacdo vacina, basearam-se na Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) da Secretaria do
Estado de Satide de Santa Catarina.

FERIMENTOS
COM RISCO
MiNIMo'

« NOTIFICACAO COMPULSORIA

* CUIDADOS GERAIS COM FERIDA

« AVALIACAO DA CIRURGIA SE NECROSE
OU ABSCESSO

.. LESAO

FERIMENTOS
COM ALTO
RISCO*

expostas.
também indicada IGHAT ou SAT

maximo para a realizagdo

Como nota, a solicitagdo de SAT/IGHAT presente
no protocolo acima ocorre por indisponibilidade dos
recursos nos servicos do Hospital de Misericérdia da
Santa Casa de Sao Paulo (Agosto, 2019).

Conde de Lara é um prédio, situado dentro do
complexo hospitalar do Hospital, em que se encontram
devidamente armazenadas as vacinas antitetanicas.

Conclusao

Sendo assim, nota-se que existe um amplo aspec-
to epidemiolégico do agente, que pode implicar em
consequéncias clinicas graves ao doente acometido.
Ainda, dado o 6nus financeiro aos servigos de satide,
advindos de uma doenca prevenivel por uma vaci-
na relativamente barata, é evidente que os servigos
hospitalares que acolham pacientes possivelmente
vitimas de tétano acidental devam reconhecer sua
epidemiologia, fisiopatologia, implica¢des clinicas e
financeiras e, sobretudo, como manejar corretamente
0 paciente para, entdo, causar um melhor impacto
em seu desfecho. Por fim, enxergamos que o presente

Protocolo

Profilaxia de Tétano Acidental (Esquema de
condutas profildticas de acordo com o tipo de feri-
mento e situagdo vacinal) - Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica®-

VACINAGAO 2 3 DOSES ((iltima dose NAO
em ATE 10 ANOS) VACINAR
* VACINAGAO 2 3 DOSES ({iitima

dose HA MAIS DE 10 ANOS) OU
b« VACINAGAO INCERTA OU
* VACINAGAO < 3 DOSES

RETIRAR VACINA
NO CONDE DE
LARA SE
PACIENTE GRAVE

pummm  VACINAGAO > 3 DOSES (Ultima dose NAO
em ATE 5 ANOS) VACINAR

PRESCREVER
VACINA
REFERENCIAR

" VACINA EM UBS
SEALTA

VACINAGAO > 3 DOSES (Ultima dose
HA MAIS DE 5 ANOS ou A

* ULTIMA DOSE HA MAIS DE 5 ANOS
E SITUAGOES ESPECIAIS® OU

SOLICITAR AO

REQUERIMENTO ¢
SAT*/ INSTITUTO EMILIO

— o VIA CHEFEDO oy

1 - Ferimento com risco minimo: superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.
2 - Ferimento com alto risco: profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados;
queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo; mordeduras; politraumatismos e fraturas

3 - Situagdes especiais = paciente imunossuprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforgo com vacina, esta
4 - SAT = Soro antitetanico (Utilizado na falta da imunoglobulina humana antitetanica) - N3o ha limite de tempo
5 - IGHAT = imunoglobulina humana antitetdnica - Ndo ha limite de tempo maximo para a realizagdo

Observagdo: completar o esquema basico e realizar o reforgo de vacinagio visam proteger contra o risco de tétano
por ferimentos futuros. Em qualguer uma das possibilidades acima, caso o profissional que presta o atendimento

suspeitar que os cuidados posteriores com o ferimento ndo serdo adequados, deve considerar a indicagdo de
imunizacdo passiva com SAT (Soro antitetanico) ou IGHAT (imunoglobulina humana antitetanica).

B+ VACINACAO INCERTA OU
* < 3 DOSES

IGHAT * PLANTAO RIBAS (3896-1298 /

24h) E ADMINISTRAR

estudo pode servir como um ponto de partida para o
desenvolvimento de pesquisas futuras.
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