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Resumo

0 artigo descreve o perfil epidemioldgico dos casos de tétano acidental notificados 2 Secretaria de Estado de Satide de
Minas Gerais. Os dados analisados sio do perfodo de 2001 a 20006, totalizando 225 casos confirmados da doenga, obtidos
pelo Sistema de Informagio de Agravos de Notificago do Sistema Unico de Satide (Sinan/SUS). A maior parte ocorreu entre
homens (0,30 casos por 100.000 habitantes/ano), sendo o tipo de lesao mais observada a perfurocortante (39,1%) e os
membros inferiores a regido mais acometida (62,2%). A faixa etdria com maior incidéncia foi acima de 65 anos (0,89 casos
por 100.000 habitantes) e o maior coeficiente de incidéncia ocorreu na drea rural (0,31 casos por 100.000 habitantes/ano).
Somente 6,3% tinham esquema vacinal completo, enquanto 21,3% informaram nunca terem sido vacinados. A letalidade no
periodo estudado foi de 36,9%. Conclui-se que, apesar de ser imunoprevenivel, o tétano ainda constitui-se um importante
problema de satide puiblica em Minas Gerais.
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Summary

This article describes the epidemiological features of injury-related tetanus cases notified by the Health Department
of the State of Minas Gerais, Brazil at the Information System for Notifiable Diseases (Sinan). Data from 2001 to 2006
were analyzed, which includes 225 confirmed cases of the disease. Most cases occurred in men (0.30 cases per 100,000
population per year). The main source of infection were cut and puncture wounds (39.1%). Legs were the most frequently
injured body part (62.2%). The highest incidence occurred in the age group of >65 years old (0.89 cases per 100,000
population per year) and in people living in rural areas (0.31 cases per 100,000 population per year). Only 6.3% of
patients stated having completed their vaccination schedule and 21.3% informed that they bad never been vaccinated
against tetanus. The lethality rate found in this study was 36.9%. Results show that, despite being a vaccine-preventable
disease, injury-related tetanus is an important public bealth problem in the State of Minas Gerais.
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I Aspectos epidemioldgicos do tétano acidental

Introducao

As maiores incidéncias de tétano sdo encontradas
em paises subdesenvolvidos, com baixa cobertura
vacinal, ocorrendo indiferentemente em 4rea urbana e
rural. Ele estd relacionado com atividades profissionais
ou de lazer, quando o individuo nfo imunizado entra
em contato com o agente etiol6gico.

0 Brasil tem apresentado uma reducio continua do
tétano acidental. No ano de 1982 foram confirmados
2.226 casos, correspondendo a uma taxa de incidén-
cia de 1,8 casos/100.000 habitantes/ano. Em 2006
ocorreram 415 casos, com uma incidéncia de 0,22
¢as0s/100.000 habitantes/ano. Portanto, houve no
perfodo uma reducio de mais de 80% dos casos em
todo o Pais. A mortalidade em 2006 foi de 0,08 por
100.000 habitantes.! A letalidade pode variar de 50 a
70%, dependendo da diminuico do periodo de incu-
bacio e progressio da doenga, da faixa etdria (mais
elevada nos dois extremos de idade) e da qualidade
do tratamento e da assisténcia.

As maiores incidéncias de
tétano sdo encontradas

em paises subdesenvolvidos,
com baixa cobertura vacinal,
ocorrendo indiferentemente em
drea urbana e rural.

Em um estudo realizado em Campinas-SP, quando
foram analisados 50 casos de tétano acidental em
pacientes internados em um hospital universitdrio no
periodo de 1989 a 1996, observou-se que 28,0% eram
da zona rural e 72,0% da zona urbana. Dos pacientes
da zona rural, 42,8% tinham até 30 anos e 21,4% ti-
nham mais de 50 anos; na zona urbana, 13,9% tinham
até 30 anos e 58,3% mais de 50 anos.

Em pesquisa realizada por Moraes e Pedroso’
sobre o comportamento do tétano no Brasil, ficou
evidente que a doenca vem apresentando comporta-
mento epidemioldgico semelhante ao observado nos
paises desenvolvidos, em que os idosos representam
o principal grupo de risco para adoecer e morrer pela
doenca. Isto pode ser explicado pela queda linear dos
niveis séricos da antitoxina tetdnica com o avancar da
idade, 2 imunossenecéncia com prejuizo da atividade

T-helper, e 2 negligéncia nas doses de reforco da vacina
antitetanica.

Em outro estudo, Pagliuca e colaboradores*
acrescentam ainda que, com o passar da idade, os
individuos vao perdendo outras capacidades, dentre
elas a psicomotora. Com isso, a pessoa idosa estd mais
propensa a acidentes dos quais poderio advir solucdes
de continuidade da pele, permitindo assim a exposi¢ao
a0 bacilo do tétano.

0 objetivo deste trabalho é conhecer o perfil epi-
demioldgico dos casos de tétano acidental notificados
a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais nos
anos de 2001 a 2000, identificando algumas varidveis
que possam estar associadas 2 incidéncia, mortalidade
e letalidade da doenca.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tomando como
drea de investigacdo o Estado de Minas Gerais, loca-
lizado na regido sudeste do pais, o qual é constituido
de 853 municipios com uma populagio estimada em
20006, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), de 19.177.775 habitantes. O estudo
foi constituido de 225 casos confirmados de tétano
acidental, abrangendo o periodo de 2001 a 2006, os
quais ocorreram em 154 municipios (18,1%).

Utilizou-se para definicdo de tétano o conceito do
Guia de Vigilancia Epidemioldgica, no qual Tétano
Acidental é uma doenca infecciosa aguda nao-con-
tagiosa, causada pela acio de exotoxinas produzidas
pelo Clostridium tetani, que provoca um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. Cli-
nicamente, a doenca manifesta-se por febre baixa ou
ausente, hipertonia muscular mantida, hiperreflexia
e espasmos ou contraturas paroxisticas espontaneas
ou ocasionados por varios estimulos, tais como sons,
luminosidade, injecdes, toque ou manuseio. Em geral,
0 paciente mantém-se consciente e licido.’

Foram coletadas as informacdes referentes aos
casos notificados a Secretaria de Estado de Satide de
Minas Gerais (SES/MG) pelo Sistema de Informacio
de Agravos de Notificagdo (Sinan) nos anos de 2001
.2000.

Para este estudo foram considerados todos os casos
confirmados de tétano acidental, excluindo-se, portan-
to, os casos descartados, pendentes e os ocorridos em
menores de 28 dias (tétano neonatal).
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A compilagdo dos dados realizou-se por meio do
software Tabwin®, gerado a partir do Sinan, e a andlise
deu-se mediante frequéncia absoluta e relativa, cujos
dados foram analisados de acordo com a literatura.

As varidveis de interesse foram as seguintes:
sexo, idade, escolaridade, historia vacinal, zona de
procedéncia, ocupacio, tipo de ferimento, local do
ferimento, sinais e sintomas e evolugzo.

A andlise dos dados foi realizada através de: a) cdl-
culo de frequéncia simples das varidveis de interesse;
b) taxas de incidéncia obtidas pela divisio entre o
ntiimero de casos da doenga ocorridos na regiao em
certo periodo de tempo e a populagio exposta 20 risco
de adquirir a doenca no mesmo periodo, multipli-
cando-se o resultado pela poténcia de 10%; ¢) taxa de
mortalidade obtida pela divisio do niimero de Gbitos
ocorridos pela doenca e a populacio exposta e, a se-
guir, multiplicando-se o resultado por 100.000, base
referencial da populagio; d) taxa de letalidade obtida
pela divisdo entre o niimero de dbitos e o nimero de
pessoas que foram acometidas pela doenca.

Para a andlise da série histérica (2001-2000)
realizou-se o célculo da taxa média de incidéncia,
tomando por base as projecdes populacionais do
IBGE, utilizando-se a média de habitantes dos anos
de 2003 e 2004.
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Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) — Parecer n° ETIC 457/05.

Resultados

Foram analisados 225 casos confirmados de tétano
acidental ocorridos em Minas Gerais no periodo de
2001 2 2006. Nos seis anos estudados, houve distribui-
¢io equivalente entre 2002 e 2005 e menor percentual
em 2001 e 20006.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢io de casos e a
incidéncia nos seis anos analisados. A incidéncia variou
de 0,16/100.000 habitantes (2006) a 0,24/100.000
habitantes (2002), sendo a incidéncia média para o
periodo estudado de 0,20/100.000 habitantes.

A Tabela 2 relaciona a distribui¢io dos casos e sua
incidéncia segundo sexo e faixa etdria. Relaciona ainda
a frequéncia de casos com a escolaridade e a historia
vacinal. Na série historica do estudo dos casos de
tétano acidental ocorridos, a razio entre masculino/
feminino foi de 2,95. A doenca tem acometido todas
as faixas etdrias, porém com maior incidéncia nos
grupos de 35 249 anos de idade (0,31/100.000 hab.),
seguido de 50-64 anos (0,50/100.000 hab.) e de 65

Tabela 1 - Distribuicdo e incidéncia de tétano acidental (por 100.000 habitantes) segundo ano de inicio dos
sintomas no Estado de Minas Gerais. Brasil, 2001 a 2006

Ano n % Incidéncia®
2001 31 13,8 0,17
2002 43 19,1 0,23
2003 37 16,4 0,20
2004 38 16,9 0,20
2005 44 19,6 0,23
2006 32 14,2 0,16
TOTAL 225 100,0 0,20

Fonte: Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais — Sinan

a) Realizou-se o calculo da taxa média de incidéncia, tomando por base as projegdes populacionais do IBGE, utilizando-se a média de habitantes dos anos 2003-2004.
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I Aspectos epidemioldgicos do tétano acidental

Tabela 2 - Distribuicao dos casos de tétano acidental, segundo sexo, faixa etaria, escolaridade e historia vacinal,

no Estado de Minas Gerais. Brasil, 2001 a 2006

Variavel n ® or";:)i:.%gg?\;b.) Percentual
Sexo
Masculino 168 0,30
Feminino 57 0,10
Faixa Etaria
<9anos 2 0,01
10-19 7 0,03
20-34 36 0,13
35-49 64 0,31
50-64 57 0,50
65e+ 59 0,89
Escolaridade
Nenhuma 23 10,2
De1a3anos 29 12,9
De4a7anos 27 12,0
De8a11anos 4 18
De 12 a mais 4 18
Ignorada/Em branco 138 61,3
Historia de Vacinagao
Uma dose 25 1,1
Duas doses 3 13
Trés doses 10 4,5
Trés e Reforco 4 1,8
Nao Vacinado 48 213
Ignorado/Branco 135 60,0

Fonte: Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais — Sinan

a) Realizou-se o célculo da taxa média de incidéncia, tomando por base as projecdes populacionais do IBGE, utilizando-se a média de habitantes dos anos 2003-2004.

anos e mais (0,89/100.000 hab.) Cabe salientar que
0s grupos 50-64 anos e 65 anos e mais, correspondem
251,6% dos casos confirmados de tétano acidental no
Estado de Minas Gerais. Quanto 4 escolaridade, 26,7%
dos pacientes possufam no miximo o segundo grau
e 10,2% eram analfabetos. No entanto, numa parcela
expressiva destes (61,3%) constava situacdo escolar
ignorada. Em relacio a histéria vacinal, apenas 6,3%
dos pacientes informaram vacinaglo antitetanica com-
pleta (trés doses e reforco) em periodos anteriores de
suas vidas, e 12,4% vacinacdo incompleta. Ji aqueles
que ndo referiram vacinacdo prévia somaram 21,3%.

Na maior parte (60,0%) dos casos notificados cons-
tava “informaco ignorada” na Ficha de Investigacdo
do Sinan.

Pode-se observar, ainda, um acréscimo no nimero
de casos no sexo feminino na faixa etiria de 50-64 anos
e na de 65 e mais, tendendo a acompanhar o perfil
epidemioldgico do sexo masculino (Tabela 3).

A Tabela 4 relaciona a distribuiczo, incidéncia e a
frequéncia dos casos segundo procedéncia e ocupagio.
Dos casos confirmados, o coeficiente de incidéncia foi
de 0,15/100.000 na area urbana e 0,31/100.000 na
drea rural. Essa informacdo néo ficou esclarecida em

360 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 18(4):357-364, out-dez 2009



Ldcio José Vieira e Laila Marilia Santos

Tabela 3 - Distribuicao e incidéncia (por 100.000 habitantes) de tétano acidental, sequndo faixa etaria e sexo

no Estado de Minas Gerais. Brasil, 2001 a 2006

Faixa Etdria Masculino Incidéncia® Feminino Incidéncia® Total a

<9anos 2 0,02 - 0,00 2 0,01
10-19 6 0,06 1 0,01 7 0,04
20-34 35 0,38 1 0,01 36 0,19
35-49 55 0,59 9 0,10 64 0,34
50-64 37 0,40 20 0,21 57 0,31
65 e+ 33 0,36 26 0,28 59 0,32
TOTAL 168 1,81 57 0,61 225 1,20

Fonte: Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais — Sinan

a) Realizou-se o calculo da taxa média de incidéncia, tomando por base as projegdes populacionais do IBGE, utilizando-se a média de habitantes dos anos 2003-2004.

Tabela 4 - Distribuicao e incidéncia® (por 100.000 habitantes) de tétano acidental, segundo zona de
procedéncia e ocupacao no Estado de Minas Gerais. Brasil, 2001 a 2006

Incidéncia®

Variavel n (por 100.000 hab.) %
Procedéncia
Rural 63 0,31
Urbana 136 0,15
Ignorada 26
Ocupagao
Agropecuarios 16 71
Pedreiros 8 3,6
Do lar 21 93
Aposentados 24 10,7
Outras 59 26,2
Nao classificados 97 431

Fonte: Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais — Sinan

a) Realizou-se o célculo da taxa média de incidéncia, tomando por base as projecdes populacionais do IBGE, utilizando-se a média de habitantes dos anos 2003-2004.

26 das fichas analisadas. Quanto 2 ocupagio, aposen-
tados, do lar, trabalhadores agropecudrios e pedreiros,
perfizeram 30,7%.

Foram estudados os aspectos clinicos da doen-
ca entre os 225 casos de 2001 a 2006 (Tabela 5).
Quanto ao tipo de ferimento, 88 (39,1%) foram por
perfuracdo, 45 (20,0%) por laceracdo, 36 (16,0%)
por escoriagdo, 1 (0,4%) por injecdo, e 55 ( 24,5%)
por outras modalidades.

A andlise dos dados permitiu verificar ainda que,
quanto ao local do ferimento, os membros inferio-

Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 18(4):357-364, out-dez 2009

res foram os mais acometidos, com 140 situagdes
(62,2%), seguidos dos membros superiores, com 58
(25,8%). Entre os sinais clinicos da doenca, as contra-
turas (76,4%), o trismo (75,6%) e a rigidez de nuca
(65,8%) foram os mais identificados, associados ou
ndo uns a0s outros. Cabe esclarecer que houve casos
com mais de um local de ferimento e que apresenta-
vam mais de um sinal clinico, o que é esperado para
o tétano acidental.

Observa-se que dos 225 casos notificados como té-
tano, 83 evoluiram para 6bito, correspondendo a uma
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I Aspectos epidemioldgicos do tétano acidental

taxa de letalidade de 36,9%. Realizando-se o célculo
da taxa de letalidade encontramos valor superior entre

as mulheres (44%) quando comparado aos homens
(34%) (Tabela 6).

Discussao

Os resultados demonstraram que a incidéncia de
tétano acidental para os seis anos estudados em Mi-
nas Gerais ainda estd acima do coeficiente da regido
Sudeste, que €é de 0,01 casos da doenga por 100.000
habitantes.! A taxa de letalidade, situada em torno de
36,9%, continua a ser um indicador elevado para o

estado quando comparado com a de paises desenvol-
vidos, onde se apresenta entre 10,0 e 17,0%.> Apesar
da reducdo da incidéncia em Minas Gerais, o tétano
acidental continua sendo um problema de satide puibli-
ca pela sua alta letalidade e pelo tratamento oneroso,
como serd comentado adiante.

0 sexo masculino € o grupo mais atingido, pois sdo
muito incipientes as campanhas de vacinac¢io direcio-
nadas a estes individuos principalmente na fase adulta.
A estratégia vacinal dirigida a prevencdo do tétano
neonatal durante a gestacio, de modo a proteger o
recém-nascido e, por consequéncia, a propria mulher,
possivelmente explica os coeficientes de incidéncia

Tabela 5 - Distribuicao de tétano acidental, segundo o tipo de ferimento no Estado de Minas Gerais.

Brasil, 2001 a 2006

Variavel n %
Tipo de ferimento
Perfuracao 88 39,1
Laceracao 45 20,0
Escoriacdo 36 16,0
Injegdo 1 04
Outro ferimento 55 24,5
TOTAL 225 100,0

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais — Sinan

Tabela 6 - Distribuicao de tétano acidental, segundo evolugdo, faixa etdria e sexo no Estado de Minas Gerais.

Brasil, 2001 a 2006
‘F,:;)i(:ve etl a'/ria Cura Obito Ignorado o
Masculino  Feminino Masculino ~ Feminino Masculino Feminino

<9anos 1 - 1 = - — 2
10-19 5 1 1 - - - 7
20-34 26 = 8 1 1 = 36
35-49 38 7 16 2 1 - 64
50-64 19 10 17 9 1 1 57
65e+ 16 n 15 13 2 2 59
TOTAL 105 29 58 25 5 3 225

Fonte: Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais — Sinan
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menores neste sexo nas faixas etdrias abaixo de 50
anos. Estes dados estdo em conformidade com o que
se observa no Pais como um todo e regioes.>”’

0 elevado nimero de casos em individuos acima
de 50 anos (51,6%) deve-se ao fato de que, com o
envelhecimento, estas pessoas tornam-se mais sus-
ceptiveis a acidentes, no domicilio e fora dele, muitas
vezes ocasionados pela reducdo dos reflexos, da
acuidade visual e auditiva e da habilidade motora.**
Para reforcar esta evidéncia, entre as ocupagoes en-
contramos os aposentados e as atividades do lar com
maior preponderancia.

Por outro lado, 0 menor nimero de casos entre os
menores de 19 anos (4,0%) pode ser explicado por
melhores indices de cobertura vacinal nas faixas etdrias
ai compreendidas, incluindo o reforgo por volta dos
15 anos. Isto estd em conformidade com a variagdo
de faixa etdria predominante conforme a regido. As
regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste tém apresentado
baixas incidéncias no grupo de menores de 15 anos de
idade, a0 contririo das regides Norte e Nordeste.’

A maior incidéncia de casos na zona rural em rela-
¢do 2 urbana aponta a necessidade de implementacdo
de estratégias em ambas as areas, com énfase na zona
rural, o que poderd ser realizado por meio da Estratégia
de Satide da Familia. Portanto, a realizacio de campa-
nhas de vacinagfo objetivando prevenir o tétano deve
contemplar tanto populagdes rurais como urbanas.

Embora em elevado percentual de casos a situacao
de escolaridade constasse como ignorada, o baixo
indice de escolaridade nos demais casos é fator que
influencia a inadequada cobertura vacinal em grupos
prioritdrios.” Isto aponta para a necessidade de cam-
panhas educativas, principalmente entre as populagoes
desprovidas de estudo.

0 predominio de casos entre aposentados, traba-
lhadores do lar e agropecudrios, além de pedreiros
sinaliza a relagdo entre o adoecimento e o risco
ocupacional a que estas pessoas estdo expostas,” situ-
acdo provavelmente resultante do hébito de trabalhar
descalco e que pode ser evitada pelo uso de calgados
adequados as praticas profissionais. Isto é reforcado
quando se verifica que os membros inferiores foram
o local de ferimento com maior proporcdo registra-
da, informagfo compativel com o tipo de lesdo mais
frequente (ferimento provocado por perfurocortante),
o que reforca a necessidade de medidas de protegio,
como o uso de calcados apropriados.

Ldcio José Vieira e Laila Marilia Santos

£ importante ressaltar que, em grande parte dos
casos, os individuos sabiam informar sobre o tipo
de traumatismo sofrido, o que indica a necessidade
de um atendimento ripido e correto pés-ferimento e
preparo profissional para analisar a situaco vacinal
dos feridos.

Segundo Balestra e Littenberg apud Moraes e Pe-
droso,’ o gasto com internagio de um paciente com
quadro clinico de tétano, o qual requer na maioria das
vezes tratamento em Unidade de Terapia Intensiva, é
suficiente para a aquisicio de cerca de 45.000 doses
de vacina antitetanica. No estudo conduzido por Fer-
reira,® este apresenta que o custo médio por paciente
internado é de R$1.259,00, (hum mil duzentos e cin-
quenta e nove reais), enquanto que em 2000, o valor
gasto por dose da vacina antitetanica conjugada com
a antidiftérica foi de R$0,10 (dez centavos de real).
Portanto, 0 esquema basico de 3 doses e os reforcos a
cada 10 anos para um individuo que atingisse 70 anos
de idade teria um custo total de aproximadamente R$
1,00 (hum real). Considerando que anualmente sio
notificados em Minas Gerais uma média de 38 casos da
doenca, o custo total dos tratamentos seria suficiente
para compra de cerca de 1,7 milhdo de doses da
vacina, o que daria para fazer o esquema basico em
cerca de 566.000 pessoas.

0 elevado percentual de informagio ignorada tanto
em relagiio a escolaridade quanto a situagio profissio-
nal e historia vacinal, nos remete a necessidade de se
envidar esforcos em um melhor preparo para o pre-
enchimento da Ficha de Investigacio Epidemiolégica
do tétano acidental.

A maioria dos profissionais de saide no pais
considera uma “burocracia” o preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados, uma parte menos
nobre e importante do seu processo de trabalho,
ndo compreendendo o valor desta atividade para a
Vigilancia em Sadde. O Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo, implantado inicialmente no
ambiente DOS (1993), ao ser reestruturado para o
ambiente Windows (2001), embora apresente aspec-
tos inovadores como a incorporacdo do aplicativo
Tabwin, ainda apresenta problemas de convivéncia
entre as duas plataformas, sobretudo no momento
de migracdo entre estas.’

Apesar das limitacoes decorrentes dos dados co-
letados na Ficha de Investigacio Epidemioldgica por
meio do Sinan, este estudo contribui para a descri¢do
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I Aspectos epidemioldgicos do tétano acidental

da situacdo do tétano acidental no Estado de Minas
Gerais, onde essa doenca continua sendo um grave
problema de satide puiblica.

Obter niveis de cobertura vacinal satisfatorios na
populagio infantil e entre gestantes ndo é suficiente
para eliminar a doenca. H4 necessidade de que os
profissionais de satide promovam agdes planejadas
de mobilizagdo social e utilizem estratégias de modo
a facilitar o acesso da comunidade as acGes voltadas
para a imunoprofilaxia do tétano, independente da
idade, sexo, ocupacdo e zona de moradia.

A eliminagio do tétano acidental exige a vacinagdo
sistemdtica dos adultos e o atendimento adequado
pos-ferimento, de modo que devemos tragar estratégias
para avacinagio daqueles, incluindo a abordagem nos
ambientes de trabalho, pois a majoria nfio procura
rotineiramente os servicos de satide. Deve-se também
evitar as oportunidades perdidas de vacinacio nos
programas de controle das doencas cronicas, como
diabetes e hipertensio, programas de controle do cin-
cer ginecoldgico e de prostata, nas consultas eventuais
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e em atendimentos nos servicos de urgéncia ou pronto
atendimento.

Outra estratégia a ser adotada para a ampliacio da
cobertura vacinal seria o oferecimento da vacinago
no momento da emissio de documentos pessoais
(carteira de trabalho, titulo de eleitor) e da obtengio
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Diante da escassez de estudos avaliativos sobre a
situacio epidemioldgica do tétano acidental em Minas
Gerais, os resultados aqui apresentados poderao contri-
buir para a realizacio de outras pesquisas que possam
ajudar na formulacdo de estratégias de prevencio e
controle deste importante agravo em satide publica.
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