Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 40(4):426-430, jul-ago, 2007

ARTIGO/ARTICLE

Tétano acidental no Estado do Ceara, entre 2002 e 2005
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RESUMO

Descrevem-se as caracteristicas demogrdficas e clinicas de individuos com tétano acidental no Ceard. Analisou-se, retrospectivamente,
131 casos de tétano acidental notificados em hospital de referéncia estadual entre 2002 e 2005. Destes, a maioria (84,8%) ocorreu entre
homens e em moradores da zona urbana (93,2%). A faixa etdria com maior incidéncia foi a de 35 a 49 anos (35,2%). Historia vacinal completa
esteve relatada em quatro (3%) casos, sendo ferimento perfurocortante o mais observado, e os membros inferiores os mais acometidos. O
trismo esteve relacionado a 86,2% dos casos, seguido por contraturas (54,1%). Entre os notificados houve 95,5% confirmados, cujo obito
incidiu em 33 (26,4%) pacientes. Conclui-se que o tétano acidental no Ceard atinge a populagdo de maneira expressiva, apesar de ser uma
doenga imunoprevinivel. Urge autoridades e orgdos gestores da satide programarem estratégias que visem mudangas de politicas piiblicas
relacionadas a cobertura vacinal dos susceptiveis, principalmente adultos.

Palavras-chaves: Tétano acidental. Epidemiologia em saiide.

ABSTRACT

The demographic and clinical characteristics of individuals with accidental tetanus in Ceard are described. This was retrospective analysis of
131 cases of accidental tetanus notified in a state referral hospital between 2002 and 2005. Most of these cases (84.8%) occurred among men

and among people living in the urban zone (93.2%). The age group with highest incidence was between 35 and 49 years old (35.2%). A complete

vaccination history was reported in four (3%) cases. Puncturing/cutting wounds were the cause most commonly observed and the legs were the

area most affected. Trismus (lockjaw) was reported in 86.2% of the cases, followed by muscle contractions (54.1%). Among the notified cases,

95.5% were confirmed and 33 patients (26.4%) died. We conclude that accidental tetanus in Ceard significantly affects the population, in spite
of being a disease that is preventable by immunization. The health authorities and health administration entities are urged to program strategies
that aim towards changes in public policies concerning the vaccination coverage for susceptible individuals, particularly adults.

Key-words: Accidental tetanus. Health epidemiology.

Desde os tempos mais remotos, o tétano assola a humanidade
e estima-se que acontecem cerca de 500 mil 2 um milhdo de
casos por ano no mundo, sobretudo nos paises subdesenvolvidos.
Em dreas de maior desenvolvimento socioecondmico e cultural,
cuja populagdo é vacinada sistematicamente, este € pouco
freqiiente®.

No Brasil, considera-se a regiao Nordeste um local onde a
desigualdade socioecondmica sobrepuja um perfil diferenciado
de adoecer e morrer da sua populacio, contribuindo de forma
importante nas estatisticas nacionais. Nesta regido, concentra-se
cerca da metade dos casos de tétano neonatal e um terco do tétano
acidental. Tais indices sugerem a necessidade de medidas mais
efetivas de vigilancia e controle constante da doenga’.

Apesar dos investimentos para profilaxia do tétano, este
continua presente em todo o territério nacional. Como populagio
mais acometida, sobressai a masculina, provavelmente em
decorréncia da sua exposicio no trabalho. Portanto, o tétano
constitui risco ocupacional entre trabalhadores, principalmente
os da industria da construgdo civil, da agricultura e da pecudria.
Contudo, mesmo diante dos diferentes riscos advindos do
cotidiano profissional, estes trabalhadores nio estdo incluidos
nos programas regulares de imunizagao®’, tornando-se as vitimas
mais constantes do tétano acidental’”>.

0 presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
demogrificas e clinicas dos pacientes com tétano acidental
notificados e tratados em hospital especializado em Fortaleza, CE.
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MATERIAL E METODOS

De acordo com o recomendado, a investigacdo cumpriu o
estabelecido pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, e foi
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa da Instituido I6cus
do estudo. Desenvolveu-se, entdo, pesquisa de cardter descritivo e
retrospectivo no Hospital S3o José (HSJ) de Doencas Infecciosas
de Fortaleza, CE, servico de referéncia estadual para doencas
infecto-contagiosas.

Para captacio dos dados, utilizaram-se as informacoes das
fichas de investigacio epidemioldgica compiladas no Sistema
de Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN) do Nicleo
Hospitalar Epidemiologia do referido hospital, analisando-se
131 casos de tétano acidental notificados de janeiro de 2002 a
dezembro de 2005. Em virtude de o HSJ ser o servigo de satide
que atendeu 95% dos casos de tétano acidental ocorridos no
Estado no periodo, neste estudo indicam-se os casos do Estado
do Ceard.

Enquanto, 0 marco inicial da coleta de dados foi escolhido em
decorréncia da alteragdo da base de dados do SINAN ocorrida no
ano anterior, sendo utilizada a partir deste periodo a versdo atual,
o final devido a0 encerramento oportuno dos casos no momento
da coleta de dados.

Como varidveis analisadas, incluiram-se as caracteristicas
demogrificas e clinicas, classificacio final e evolugio dos casos. A
compilagio dos dados realizou-se por meio do software Tabwin®,
gerado a partir do SINAN, e a andlise deu-se mediante freqiiéncia
absoluta e relativa, cujos dados foram analisados de acordo com
a literatura.

RESULTADOS

Nos quatro anos (2002 - 2005) avaliados, houve distribuicio
equivalente entre 2002 e 2004, e menor percentual em 2005. Do
total avaliado, 84,8% dos casos concentravam-se em individuos
do sexo masculino e os demais no feminino. A maior parcela dos
acometidos pelo tétano situa-se na faixa etdria de 35 a 49 anos
(35,2%). Contudo, houve ocorréncia em criancas com idade
inferior a 10 anos (3,8%), como mostra a Tabela 1.

Quanto 2 escolaridade, 24,4% dos pacientes possuiam no
méximo o segundo grau e 20,6% eram de analfabetos e parcela
expressiva informou situacfio escolar ignorada (55%).

Significativo nimero de casos ocorreu entre individuos
da zona urbana (93,2%). A grande maioria tinha profissio de
agricultores, pedreiros e servigos de limpeza, no total de 40,3%
dos casos.

Em relacdo 2 historia vacinal, apenas 3% dos pacientes
informaram vacinacdo antitetanica completa em periodos
anteriores de suas vidas. J4, aqueles que nio referiram vacinacio
prévia somaram 42,7%. Entretanto, maior (47,3%) parcela dos
casos notificados constava informagio ignorada na ficha de
investigacdo do SINAN.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos 131 casos de tétano acidental notificados
de 2002 a 2005.

Varidvel Nimero Percentual
Ano
2002 33 25,1
2003 39 29,8
2004 35 26,8
2005 24 18,3
Sexo
masculino 111 84,8
feminino 20 15,2
Faixa etdria (anos)*
<9 5 3,8
10-19 4 3,0
20 - 34 23 17,5
35-49 46 35,2
50- 64 28 21,4
>05 25 19,1
Procedéncia
zona urbana 122 93,2
zona rural 9 68
Escolaridade
primeiro ou segundo grau 32 244
analfabeto 27 20,6
ignorado 72 55,0
Ocupagio
agricultor 24 183
pedreiro 18 13,7
servigos de limpeza 11 83
comerciante/vendedor 6 4,5
dona de casa** 9 68
aposentado 7 53
estudante 5 38
outros 51 39,0
Histéria de vacinago
esquema completo 4 3,0
esquema incompleto 9 6,8
ignorado 62 473
nunca vacinado 56 42,7

* faixas etdrias sugeridas pelo programa

** refere-se, apenas, as mulheres cuja ocupaco era dona de casa

A Tabela 2 mostra os aspectos clinicos da doenga. Quanto ao
tipo de ferimento, 40,5% aconteceram por perfuragio, seguido
por escoriacdo e laceracdo. Ressalta-se que também houve
casos apos procedimentos cirtirgicos (10%), apés acidentes por
queimaduras (1,5%) e em outros tipos de ferimentos (10%).

Quanto a regido afetada pelo ferimento, os membros inferiores
(57,3%) foram os mais acometidos, e os pés responderam por
77,3% de exposi¢io dessas lesoes (dados ndo apresentados). Em
trés casos, a cavidade oral foi a regido do corpo que apresentou
porta de entrada para o Clostridium tetani, situagio pouco
divulgada em estudos.

Como evidenciado, entre os sinais caracteristicos da doenca,
o trismo (86,2%), as contraturas (54,1%) e a rigidez de
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Tabela 2 - Distribuicdo dos 131 casos de tétano acidental notificados
entre 2002 e 2005, de acordo com quadro clinico.

Varidvel Niimero Percentual
Tipo de ferimento*
perfuragio 53 40,5
escoriacdo 28 21,3
laceragio 22 16,7
cirtirgico 13 10,0
queimadura 2 1,5
outros 20 10,0
Regido afetada pelo ferimento
membros inferiores 75 57,3
membros superiores 17 13,0
cabeca 10 7,6
tronco 4 3,0
cavidade oral 3 2,3
outras 22 16,8
Sinais e sintomas*
trismo 113 86,2
contraturas 71 54,1
rigidez de nuca 68 52,0
rigidez abdominal 23 17,5
rigidez de membros 15 11,4
opistétomo 14 10,6
riso sardonico 11 83

*um paciente pode ter apresentado concomitantemente um ou mais tipos de ferimento
e sinais e sintomas

nuca (52%) constituiram os principais sinais, associados ou nio
uns ao0s outros.

Em relacdo 2 classificagdo final, dos 131 casos notificados
como tétano, entre eles, seis (4,5%) casos notificados foram
descartados, sendo trés casos de trismo por processo inflamatério
e outros trés por tetania decorrentes de outras causas. Por sua vez,
dos 125 confirmados como tétano acidental, houve substancial
ocorréncia de 6bitos, com letalidade de 26,4% (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo final dos 131 casos notificados como tétano
acidental entre 2002 e 2005.

Classificaco final dos casos Nimero Percentual
Tétano confirmado

cura 92

6bito 33

subtotal 125 95,5
Tétano descartado

trismo por processo inflamatério 3

tetania por outras causas

subtotal 6 4,5
Total 131 100,0

DISCUSSAO

Mesmo com a profilaxia contra o tétano disponivel
gratuitamente, nos servicos de satide publica do pais, observa-se
a ocorréncia da doenca em todas as regides. No Ceard, o tétano
acidental aconteceu de maneira semelhante durante os anos
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avaliados. Entretanto, outros estados da regido Sudeste e Sul
demonstram declinio da sua ocorréncia, a exemplo de S3o Paulo
e Santa Catarina'.

Segundo divulgado, o sexo masculino é o grupo mais
atingido, pois ndo existe campanha de vacinago direcionada a
estes individuos na fase adulta. J4 para as mulheres, hd estratégia
vacinal, direcionada a prevencio do tétano neonatal, durante o
periodo gestacional, para a prote¢io do recém-nascido.

0 elevado niimero de casos em individuos acima de 50 anos
deve-se a0 fato de que o envelhecimento, devido a sua fisiologia,
torna as pessoas mais susceptiveis a acidentes, ocasionados por
instrumentais e por quedas, havendo reducio dos reflexos, da
acuidade visual e auditiva e da habilidade motora’.

Outro aspecto a se destacar, foi a presenga de casos em
menores de 10 anos, devido ao esquema vacinal incompleto
associado e 2 relacdo do tétano acidental com atividades de
lazer*. Tal fato indica a necessidade de se intensificar medidas
de prevencio em ambos 0s sexos e nas diferentes faixas etdrias
da populacio do estado.

De acordo com o Ministério da Satde, a medida de controle
para o tétano acidental é a manutengio de cobertura vacinal
adequada e, especificamente, em criangas, gestantes e adultos da
terceira idade. Indica-se ainda para individuos com presenca de
tilcera cronica de pernas, mal perfurante plantar e trabalhadores
de risco, tais como agricultores e operdrios da construggo civil’. No
entanto, varios fatores influenciam a inadequada cobertura vacinal
nestes grupos prioritarios, entre eles, aspectos individuais, culturais,
sociais, economicos, e de acessibilidade aos servigos de satide.

Segundo destacado por pesquisadores, a vacinacio de adultos
€ mais complexa, pois a maioria ndo procura regularmente
servicos de saide, além de existirem oportunidades perdidas,
como medidas associadas as acdes nos programas de doengas
cronicas, de controle do cancer cérvico-uterino, e consultas em
servicos de urgéncia ou de pronto-atendimento’.

No ambito de pesquisas, o padrio mais caracteristico da
ocorréncia do tétano acidental tem sido em individuos da zona
rural. Contudo, acidentes ocorridos na zona urbana prevaleceram
no Estado de Santa Catarina'® e no Cear4, evidenciados por indice
elevado entre os casos estudados.

Quanto a ocupagio, os individuos mais acometidos foram os
agricultores, pedreiros e individuos de serventia de limpeza. Esses
resultados revelam a relagfio direta entre 0 adoecimento e o risco
ocupacional a que estas pessoas estio expostas.

No Brasil, as dreas urbana, suburbana e rural sio definidas por
leis municipais. Consideram-se populacdes urbanas e suburbanas
aquelas residentes nas dreas das cidades (sedes municipais),
das vilas (sedes distritais) e também das aglomeragdes definidas
como urbanas por 6rgio oficiais®. Isto implica certa relativizacdo
dos conceitos de procedéncia urbana e rural, justificando a
relacio, aparentemente discordante, demonstrada neste estudo
entre ocupacio mais acometida (agricultores) e procedéncia da
maioria dos casos (urbana).

Verifica-se ainda que parcela significativa dos casos encontra-
se em situacdes ocupacionais nio relacionadas ao risco direto
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da aquisicio do esporo do bacilo. Ressalta-se que as mulheres
(donas de casa) se n7o estiverem em idade fértil, ficam fora da
faixa etdria priorizada pelas agdes de assisténcia pré-natal e,
portanto, susceptiveis ao tétano acidental.

Para controle do tétano acidental, define-se como pessoa
adequadamente vacinada aquela que tomou trés doses de toxdide
tetanico (DPT, DT, dT, TT), tendo sido a tltima dose hd menos
de dez anos'. Segundo evidenciado, grande (42,7%) parte dos
pacientes ndo foram imunizados. Isto mostra a deficiéncia de
medidas preventivas.

£ importante salientar elevado (47,3%) percentual dos
casos com o preenchimento da informagfo ignorada no campo
destinado 2 situagiio vacinal. Ante a circunstancia, inferem-se
alguns motivos da inadequacio do preenchimento da ficha de
investigacdo do SINAN, tais como o desconhecimento da situagio
vacinal e a inobservancia ou nio relevancia da informagio
atribuida ao preenchimento realizado pelo investigador.

Com vistas 2 determinacdo dos fatores preditivos para
o diagndstico, é necessdria a avalia¢io criteriosa de fatores
relacionados a aquisicio do bacilo, como tipo e local do ferimento,
sinais e sintomas, provével fonte de infeccio e a situagfio vacinal.
£ oportuno lembrar que quanto maior o perfodo de incubagio,
pior o progndstico do paciente. Em qualquer situagdo, exige-se
adequada assisténcia aos ferimentos?.

Dentre os casos estudados, observa-se que a maior parcela
se deu em decorréncia de ferimento perfurante. Também foram
altas as taxas de ferimento por escoriagdo, laceracio e outros
tipos. Esses dados sdo semelhantes aos observados na regifio
sul do pais".

Salienta-se que qualquer solu¢do de continuidade com
presenca de tecido necrosado, contaminado com terra, poeira
e fezes, favorece a colonizacio da bactéria apés a deposicdo
dos esporos. Isso justifica a ocorréncia de casos decorrentes de
queimadursas, feridas cirtrgicas, aborto infectado, cdrie dentdria
e ulcera de pernas’,

Ao associar-se tipo de ferimento com a varidvel ocupagio,
percebe-se que estes acidentes talvez tenham acontecido durante
o trabalho, em virtude dos instrumentos utilizados. Conforme
observado, os pés foram os mais atingidos, provavelmente,
também, como resultado do habito de andar e trabalhar descalgo,
situacio evitdvel pelo uso de calgados adequados as priticas
profissionais, possibilitando a reducio da doenca.

Neste estudo, a evidéncia do trismo foi sinal predominante entre
os casos avaliados de tétano acidental. Situacio semelhante também
foi observada no interior de S3o Paulo®, em investigaches nas quais a
presenca conjugada de contraturas' e rigidez de nuca' ®demonstraram
associaglo significativa com a de morte por tétano.

Quanto aos casos descartados, estes englobam dois
diagnésticos diferenciais do tétano acidental: o trismo por
processos inflamatérios locais associados a infeccdes dentdrias,
amigdalite, artrite temporomandibular, patologias do ouvido
médio, e a tetania por outras causas como hipocalemia,
magnesemia, doenca do soro, intoxicagdes exdgenas, histeria,
menigoencefalite, peritonite e raiva humana’,

Para determinacio da letalidade do tétano acidental
considerou-se a razo entre os 6bitos ocorridos em relacio aos
casos confirmados. Assim neste estudo, a letalidade chegou a
26,4%. No entanto, a evolucio clinica dos pacientes ndo diferiu da
relatada na literatura, cuja ocorréncia de 6bitos foi semelhante no
interior paulista’ e inferior as taxas encontradas na Bahia®. Embora
a cura tenha se verificado em 73,6% dos casos considera-se baixa,
pois o tétano é doenca imunoprevenivel.

Devido a diversas complicacdes, o tratamento do tétano
acidental requer na maioria das vezes leitos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT)?. Como se sabe, o custo para manutengo de um
dia de internagdo em UTI nos servicos de satide é elevado e, 2
época, apresentava valor médio de R$1.138,00, enquanto uma
dose de vacina antitetdnica tinha-se um valor aproximado de
R$0,10 (valores de custos referidos pela diregio administrativa
do HSJ em comunicagdo pessoal, 2005). Ante o fato, depreende-
se que efetivamente o custo da vacinagio antitetdnica para a
populacio geral é pequena e o beneficio social e econdmico
gerado com a prevencio do tétano acidental é indiscutivel.

Neste contexto, os profissionais de saiide devem promover
acdes de mobilizacdo social e tragar estratégias nos servicos de
satde para facilitar o acesso da comunidade e programar acoes
voltadas para imunoprofilaxia do tétano, independente de sexo,
idade, ocupacio ou zona de moradia.

Sugere-se ao estado disponibilizar a vacina antitetdnica,
mediante promo¢do de campanhas anuais com enfoque
direcionado a0 homem para a prevencio do tétano. Citam-se,
ainda, como estratégias plausiveis o oferecimento da vacinagdo
nos programas de doencas cronicas (hipertensio e diabetes), e
durante o controle de cancer ginecoldgico, além de outras a¢des
de satide mais permanentes. Destaca-se também estratégia para
ampliacdo da cobertura vacinal o oferecimento da imunizago
quando da emissdo de documentos pessoais a exemplo da
expedicio do titulo de eleitor e da carteira de habilitacio de
condutor de veiculos.

Associada a essas sugestdes, para a prevencio do tétano
acidental, ressalta-se a atuaco dos profissionais de saide para
um diagnostico mais precoce. Desta forma, pode-se atenuar os
casos que culminam em 6bitos.
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