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Tétano no Brasil: doen¢a do idoso?
Tetanus in Brazil: a disease of the elderly?

Edgar N. Moraes ! e Enio R.P. Pedroso ?

Resumo No Brasil, a distribuicdo etaria do tétano € pouco estudada. Neste trabalho foi analisada
a evolugéo histérica do coeficiente de mortalidade por tétano no Brasil, entre 1980 e 1991, e
estabelecida a distribuicdo dos casos pela faixa etaria, tendo por base o Sistema de Informacbes
de Mortalidade. Os coeficientes de mortalidade por faixa etaria foram calculados conforme os
dados fornecidos pela FUNASA-CENEPI, DATASUS e IBGE. Utilizou-se o teste qui-quadrado
para comparar os coeficientes de mortalidade para as diversas faixas etarias, por ano e regiao
do pais. Houve declinio dos coeficientes de mortalidade em todas as faixas etarias, exceto nos
idosos. Nas regibes Norte e Sul houve aumento do coeficiente de mortalidade nos idosos. No
Brasil, o tétano vem apresentando comportamento epidemiolégico semelhante ao observado
nos paises desenvolvidos, onde os idosos representam o principal grupo de risco para adoecer
e morrer da doencga.

Palavras-chaves: Tétano. Idoso. Epidemiologia.

Abstract Epidemiological data regarding the age distribution of tetanus in Brazil is scarce. This
work analyzed the historical evolution of tetanus in Brazil, between 1980 and 1991, according to
the Mortality Information System and established the age distribution for this disease. The data
used was that provided by FUNASA-CENEPI, DATASUS and IBGE. Between 1980 and 1991,
the coefficient of general incidence dropped from 2.6 to 1.0 case per 100,000 inhabitants. There
was a decline in the mortality coefficients within all the age groups, except in the elderly. In the
North and South regions, there was an increase in the mortality coefficient among the elderly.
Infantile tetanus is disappearing, particularly, in the developed areas. However, the overall lethality
tended to rise in this period and, in 1991, it reached 32.5%. In Brazil, tetanus presents epidemic
behavior similar to that observed in the developed countries, where the elderly represent the
main risk group to contract and die from the disease.
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O tétano é doenca infecciosa, ndo contagiosa, desenvolvimento s6cio econdémico e cultural,

usualmente de inicio agudo, resultante do
bindmio solucdo de continuidade de pele/
mucosa e contaminagéo pelo bacilo Clostridium
tetani*®. Caracteriza-se por espasmos dolorosos,
rigidez muscular e disautonomia, causados pela
tetanospasmina, potente neurotoxina bacilar. A
letalidade é bastante elevada, principalmente,
nas faixas etarias extremas'?'’.

Nos paises desenvolvidos, o tétano tornou-
se raro, gragas as medidas profilaticas e ao maior

permitindo imunizag&o adequada dos habitantes
e correto atendimento aos pacientes traumatizados
e ao parto, e ndo pela erradicagéo do bacilo do
solo ou interrupgao na cadeia de transmisséo da
doenca. O tétano nestes paises, entretanto, persiste,
especialmente nos idosos. Isto deve-se, em
grande parte, & queda linear dos niveis séricos
da antitoxina tetdnica com o avancar da idade, a
imunossenescéncia com prejuizo da atividade T-
helper®, e & negligéncia nas doses de refor¢o da
vacina antitetanica®?.
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No Brasil, os dados epidemiolégicos da
distribuicdo etaria do tétano sdo escassos e
privilegiam o tétano neonatal. O objetivo deste

trabalho foi descrever o comportamento da
distribuicao etaria do tétano no Brasil e principais
regides, no periodo de 1980 a 1991.

MATERIAL E METODOS

Os dados epidemioldgicos referentes ao
tétano foram obtidos junto a Fundag&o Nacional
de Saude (FUNASA), através da Coordenagéao
Nacional das Doencas Imuno-preveniveis/GT-
DPT (CENEPI) e Departamento de Informética
do SUS (DATASUS). Os dados populacionais do
Brasil foram fornecidos pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). A populagéo
com idade igual ou superior a 60 anos foi
considerada idosa, segundo recomendacao da
OMS?™, A populagéo neonatal foi constituida por
individuos com 0 a 30 dias de vida.

O DATASUS, através do Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM), edicdo maio de 1996, permitiu
analise do comportamento da distribuigdo etaria
do tétano, entre 1980 e 1991, a partir dos dados
de declaragédo de obito.

Os dados da populacao brasileira, por idade
e regido, foram agrupados, sempre que possivel,
nas seguintes faixas etarias: neonatal, menor de
um ano, de um a 19 anos, de 20 a 59 anos e 60

anos ou mais. O célculo dos coeficientes de
mortalidade, para 1980 e 1991, foi feito para as
faixas etarias: neonatal, 0 a 19 anos (exceto o
neonatal), 20 a 59 anos e idosos (mais de 60 anos).
N&o foi possivel o célculo para a populagédo
menor de um ano, em virtude da auséncia do
dado populacional correspondente. Para o tétano
neonatal, utilizou-se a populacdo de nascidos
Vivos registrados nos respectivos anos. Todos
os coeficientes sdo por 100.000 habitantes. A
letalidade geral foi obtida dividindo-se o nimero
de Obitos por tétano pelo nimero de casos
notificados. Nao foi possivel o célculo da
letalidade por faixa etaria pela auséncia de dados.

Utilizou-se o teste qui-quadrado para
comparar os coeficientes de mortalidade para as
diversas faixas etérias, por ano e regido do pais.
No caso em que houve diferengas significativas,
utilizou-se o particionamento de tabelas para
determinar onde ocorriam as diferencas
existentes entre 0s grupos.

RESULTADOS

A distribuic@o etéria dos coeficientes de
mortalidade por tétano, no Brasil, em 1980 e
1991, tenderam ao progressivo declinio em todas
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as faixas etarias (p < 0,001), exceto nos idosos
(p =0,31) (Figura 1).

E1980]
w1991

p = 0,308

Idosos

Figura 1 - Comparacdo dos coeficientes de mortalidade por tétano, no Brasil, em

1980 a 1991(SIM-DATASUS,).
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A Tabela 1 mostra o comportamento da
distribuigc&o etaria do coeficiente de mortalidade
por tétano nas regifes brasileiras em 1980
e 1991. Todas as regides mostraram reducao
significativa do coeficiente de mortalidade em
todas as faixas etéarias (p < 0,05) exceto nos

idosos (p > 0,05). A regido Sudeste foi a Gnica a
reduzir significativamente o coeficiente de
mortalidade entre idosos (p = 0,003). As
regides Norte e Sul apresentaram elevacao
do coeficiente de mortalidade por tétano na
populacgéo idosa.

Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade por tétano, no Brasil e principais regides, por faixa etaria, em 1980 e 1991.

Faixa etaria Ano
(anos) Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste
80 91 80 91 80 91 80 91 80 91 80 91
Neonatal 22,78 532 80,53 26,88 28,70 5,54 10,30 1,34 14,51 2,43 21,15 6,89
1/12 a 19 0,51 0,14 0,95 0,56 0,58 0,16 0,33 0,04 0,61 0,09 0,56 0,21
20 a 59 0,61 0,28 1,89 0,43 0,65 0,35 0,38 0,16 0,80 0,42 0,79 0,28
Idosos 1,83 1,63 3,19 3,88 1,45 1,56 1,79 1,02 2,45 2,88 1,85 1,85
Geral 1,2 0,4 2,8 0,9 1,2 0,5 0,8 0,2 1,3 0,5 1,7 0,5

A Figura 2 compara a letalidade do tétano
acidental, no Brasil e principais regides, em 1980
e 1991. Verifica-se tendéncia para aumento da
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Figura 2 - Letalidade do tétano acidental, no Brasil e principais regiées, em 1980 e 1991.

DISCUSSAO

Nos Estados Unidos, desde 1986, houve
progressiva queda na incidéncia global do tétano,
estabilizando-se em 0,02 a 0,04 casos por 100.000
habitantes. A doenca incide preferencialmente na
populacédo idosa'®. Entre 1991 e 1994, foram
notificados 201 casos de tétano ao National
Notifiable Disease Surveillance System (CDC)*®.
Mais de 50% dos casos ocorreram em idosos e

5% na populagédo com idade inferior a 20 anos.
Todos os 6bitos ocorreram em pessoas com mais
de 30 anos. A letalidade variou de 11% nos
individuos com 30-49 anos a 54% naqueles com
mais de 80 anos’.

No Reino Unido séo notificados cerca de 30
a 50 casos por ano. Neste pais, o tétano também
assumiu carater de doenga do idoso, com 50%
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dos casos e 6bitos descritos em pacientes com
60 anos ou mais 2.

Heath et alé, na Australia, mostraram grande
preocupacédo com este deslocamento etario da
susceptibilidade ao tétano. Desde 1980, 80% dos
casos notificados e 90% dos 6bitos foram
descritos em pacientes com 50 anos ou mais.

Na Espanha, foram notificados cerca de 50
casos de tétano em 1990. Em Guipuzcoa, no
periodo de 1962-1991, ocorreram 98 casos, a
maior parte deles pessoas com mais de 45 anos.
A letalidade foi elevada (33,7%), particularmente
nos pacientes com mais de 55 anos*.

Nos idosos, a prevaléncia de anticorpos
protetores é inferior a 50%, especialmente nas
mulheres e naqueles institucionalizados®32t. Nos
EUA, Gergen et al’, em 1995, observaram titulos
protetores em somente 27,8% da populagéo com
70 anos ou mais. A imunossenescéncia nao
compensada pelas doses de refor¢co da vacina
justificariam esta tendéncia’®.

Em S&o Paulo!®1° observou-se nitido
deslocamento do tétano para grupos etarios mais
avancados. No Rio Grande do Sul, Meneghel!
também observou o0 aumento da sua incidéncia
Nnos grupos mais idosos.

A andlise do comportamento histérico da
distribuicdo etaria do tétano no Brasil esbarrou
em diversas dificuldades. Apesar de ser doencga
de notificagdo compulsdria, a maioria das bases
de dados agrupa os casos em faixas etérias
extremamente simplificadas: neonatal, menor um
ano, 1 a4 anos, 5a9anos, 10 a 14 anos e acima
de 15 anos.

O grau de confiabilidade dos dados obtidos
pelo Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM), baseados nas declaracdes de 6bito
foi considerada satisfatoria, pois o diagndstico
de tétano baseia-se em critérios clinicos e
epidemiolégicos bem definidos. As manifestacfes
clinicas s8o caracteristicas, dificilmente
confundidas com outras doengas®"1°,

O coeficiente de incidéncia do tétano
acidental apresentou queda significativa entre
1980 e 1991, variando de 2,6 casos por 100.000
habitantes para um caso por 100.000 habitantes,
segundo a FUNASA-CENEPI. Os coeficientes de
mortalidade revelaram comportamento semelhante.

Todas as faixas etarias apresentaram significativa
reducdo do coeficiente de mortalidade neste
periodo, exceto os idosos.

Todas as regides seguiram a mesma
tendéncia. As regifes Norte e Sul apresentaram
elevacdo nos coeficientes de mortalidade nos
idosos. Em 1991, naregido Sudeste, o coeficiente
de mortalidade nos neonatos tornou-se quase
igual ao dos idosos.

O tétano neonatal apresentou queda no
coeficiente de mortalidade bem mais expressivo,
com reducdo de até quatro vezes. Nos demais
grupos a queda foi significativa, entretanto, menos
exuberante. Em 1991, os grupos com maior
coeficiente de mortalidade foram representados
pelos neonatos e idosos.

A letalidade do tétano acidental, no Brasil, em
1991, foi de 32,5% (CENEPI). Entre 1980 e 1991,
houve elevacédo da letalidade no Brasil,
particularmente nas regides Nordeste e Sul. Os
determinantes desta manutencao e, até mesmo,
elevacdo da letalidade sao dificeis de serem
analisados. Litvoc et al'® também observaram
esta tendéncia no Estado de S&o Paulo, cuja
justificativa poderia ser o deslocamento da
doenca para faixas etarias mais velhas, onde a
letalidade é maior

Sao notificados anualmente no Brasil, mais
de 1.000 casos de tétano acidental, segundo a
FUNASA-CENEPI. O custo necessario para o
tratamento destes pacientes é significativo 2°. A
duracao média da internacgdo varia de 23 dias'®
até 107 dias®, conforme a casuistica examinada.
Segundo Balestra e Littenberg 2, o gasto com a
internacdo de dois pacientes teténicos é
suficiente para financiar cerca de 90.000 doses
da vacina antitetanica. Portanto, no Brasil, o custo
anual do tratamento dos casos de tétano
acidental seria suficiente para a compra de 45
milhdes de doses da vacina antitetanica. Fica
facil perceber a gravidade do problema e a
necessidade inadiavel de investimentos
governamentais no controle desta doenca.

Estes dados sugerem que, no Brasil, o idoso
constitui o principal grupo de risco de adoecer e
morrer da doencga. A vacinagao antitétano, aliada
as medidas sanitarias e tratamento adequado
das feridas, constituem ac6es seguras e eficazes
no controle da doenca.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Amato Neto V, Pereira RTMC, Silva EA, Joaquim LSS,
Borgesm LHB. Um flanco desguarnecido na prevengéo

274

imunitaria do tétano. Revista da Associa¢do Médica
Brasileira 41:311-312, 1995.



10.

11.

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 33:271-275, mai-jun, 2000

Balestra DJ, Littenberg B. Tetanus immunization in adults.
The Journal of the American Medical Association
272:1900-1901, 1994.

Brito GS, Vranjc, Moraes JC. Situagao do programa de
imunizacdo e do controle de doengas preveniveis
por vacinas no Estado de Sdo Paulo e no Brasil.
In: Imunizag6es-atualizagdo (ed) Secretaria do Estado
de S&o Paulo, S&o Paulo, 1988.

Cilla G, Sdenz-Dominguez JR, Montes M, Part C, Pérez-
Trallero E. Inmunidad frent al tétanos en adultos mayores
de 49 afios. Medicina Clinica (Barcelona) 103:571-573,
1994.

Gergen PJ, McQuillan GM, Kiely M, Ezzati-Rice TM,
Sutter RW, Virella G. A population-based serologic survey
of immunity to tetanus in the United States. The New
England Journal of Medicine 332:761-766, 1995.

Heath TC, Smith W, Capon AG, Hanlon M, Mitchell P.
Tetanus immunity in an older Australian population. The
Medical Journal of Australian 164:593-596, 1996.

lzurieta HS, Sutter RW, Strebel PM, Bardenheier B,
Prevots DR, Wharton M, Hadler SC. Tetanus surveillance-
United States, 1991-1994. Morbidity and Mortality Weekly
Report 46:15-25, 1997.

Jolliet P, Magnenat JL, Kobel T, Chevrolet JC. Aggressive
intensive care treatment of very elderly patients with
tetanus is justified. Chest 97:702-705, 1990.

Kishimoto S, Tomino S, Mitsuya H, Fujiwara H, Tsuda H.
Age-related decline in the in vitro and in vivo syntheses
of anti-tetanus toxoid antibody in humans. The Journal
of Immunology 125:2347-2352, 1980.

Litvoc J, Leite RT, Katz G. Aspectos epidemiolégicos do
tétano no Estado de S&o Paulo (Brasil). Revista do
Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo 33:477-
484,1991.

Meneghel SN. Vigilancia epidemiol6gica do tétano no Rio
Grande do Sul, Brasil. Boletin de La Oficina Sanitaria
Panamericana 105:139-150, 1988.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mollaret P, Vic-Dupont , Cartier F, Margairaz A, Monsallier
JF, Pocidalo J, Grobglas A. Le traitement du tétanos au
Centre de Réanimation Respiratoire de |"Hopital Calude
Bernard. La Presse Medicale 73:2153, 1965.

Murphy SM, Hegarty DM, Feighery CS, Walsh B, Williams
Y, Coakley DP. Tetanus immunity in elderly people. Age
and Ageing 24:99-102, 1995.

Richardson JP, Knight AL. The prevention of tetanus
in the elderly. Archives Internal of Medicine
151:1712-1717, 1991.

Secretaria Nacional dos Direitos Humanos. Politica
Nacional do ldoso. Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos. Programa Nacional de Direitos Humanos.
Ministério da Justica, Brasilia, 1998.

Tavares W. Contribuicdo ao estudo clinico e
epidemiolégico do tétano ndo-umbilical no Estado do Rio
de Janeiro. Tese. Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 1973.

Trigueiro GS. Tétano no Rio Grande do Norte. Alguns
aspectos epidemioldgicos e clinicos. Tese. Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, 1976.

Trujillo MH, Castillo A, Espand J, Manzo A, Zerpa R.
Impact of intensive care management on the prognosis
of tetanus: analysis of 641 cases. Chest 92:63-65,
1987.

Veronesi R. Contribuigdo para o estudo clinico e
experimental do tétano. Tese de Docéncia. Faculdade
de Medicina da USP, S&o Paulo, 1960.

Veronesi R. Tétano e sarampo: quanto custam ao Brasil.
Clinica Geral 7(5), 1973.

Weiss BP, Strassburg MA, Feeley JC. Tetanus and
diphtheria immunity in an elderly population in Los
Angeles Country. American Journal Public Health 73:802-
804, 1983.

275



