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TETANO ACIDENTAL

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Doenca infecciosa aguda nao contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela acao de exotoxinas
produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani), que provocam um estado de hiperexcitabilidade do
sistema nervoso central.

» AGENTE ETIOLOGICO

O C. tetani é um bacilo Gram-positivo esporulado, anaerébico, semelhante a cabega de um alfinete,
com 4 pm a 10 pm de comprimento. Produz esporos que lhe permitem sobreviver no meio ambiente
por varios anos (VERONESI; FOCACCIA, 2005).

» RESERVATORIO

O C. tetani é normalmente encontrado na natureza, sob a forma de esporo, podendo ser identificado
em pele, fezes, terra, galhos, arbustos, aguas putrefatas, poeira das ruas, trato intestinal dos animais
(especialmente do cavalo e do ser humano, sem causar doenca).

» MODO DE TRANSMISSAO

A infecgéo ocorre pela introducao de esporos em solucao de continuidade da pele e de mucosas
(ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza). Em condicdes favoraveis de anaerobiose,
0s esporos se transformam em formas vegetativas, que sao responsaveis pela producdo de toxinas
— tetanolisina e tetanopasmina. A presenca de tecidos desvitalizados, corpos estranhos, isquemia
e infeccao contribui para diminuir o potencial de oxirreducao e, assim, estabelecer as condi¢des
favoraveis ao desenvolvimento do bacilo.

» PERIODO DE INCUBACAO

Periodo compreendido entre o ferimento (provével porta de entrada do bacilo) e o primeiro sinal
ou sintoma. E curto: em média, de 5 a 15 dias, podendo variar de 3 a 21 dias. Quanto menor for o
tempo de incubacao, maior a gravidade e pior o prognéstico.

» PERIODO DE PROGRESSAO

Compreendido entre o aparecimento do primeiro sinal ou sintoma até o primeiro espasmo muscular
espontaneo (VERONESI; FOCACCIA, 2005). E variavel, porém quanto menor o periodo de progresséo,
pior o progndstico.

CID-10: A35
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» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

N&o ha transmissao direta de um individuo para outro.

» SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade dessa doenca € universal, e a principal medida de prevengdo contra o tétano €
a vacinagao dos suscetiveis na rotina das Unidades Bésicas de Saude (UBS) em todo o Pafs. No
Calendario Basico de Vacinacao do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), indicam-se a vacina
penta, para criangas de 2 meses a menores de 1 ano de idade, e dois reforcos com vacina DTP, aos
15 meses e 4 anos de idade. A vacina dupla adulto (dT) est4 disponivel para toda a populacgao a partir
dos 7 anos de idade; recomendam-se trés doses e um reforco a cada dez anos. Para as gestantes,
deve-se aplicar uma dose de dTpa a cada gestagao.

Aimunidade permanente é conferida pela vacina (devem-se observar as condi¢des ideais inerentes
aos imunobiolégicos e ao individuo). A doenca nao confere imunidade. Os filhos de maes imunes
apresentam imunidade passiva e transitoria até 2 meses de vida. A imunidade conferida pelo soro
antitetanico (SAT) dura em torno de duas semanas, enquanto aquela conferida pela imunoglobulina
humana antitetanica (IGHAT) dura aproximadamente trés semanas.

MANIFESTACOES CLINICAS

Hipertonias musculares mantidas, localizadas ou generalizadas, auséncia de febre ou febre baixa,
hiperreflexia profunda e contraturas paroxisticas que se manifestam a estimulacao do paciente
(estimulos tateis, sonoros, luminosos ou alta temperatura ambiente) (TAVARES; MARINHO, 2012).
Em geral, o paciente se mantém consciente e lUcido.

Os sintomas iniciais costumam ser relacionados com a dificuldade de abrir a boca (trismo e riso
sardonico) e de deambular, devido a hipertonia muscular correspondente. Com a progressao da
doencga, outros grupos musculares sdo acometidos. Pode haver dificuldade de degluticéo (disfagia),
rigidez de nuca, rigidez paravertebral (pode causar opistétono), hipertonia da musculatura toracica,
de musculos abdominais e de membros inferiores. As contraturas paroxisticas ou 0s espasmos
acontecem sob a forma de abalos tonicocldnicos, que variam em intensidade e intervalos, de acordo
com a gravidade do quadro (TAVARES; MARINHO, 2012). A hipertonia tor4cica, a contragao da glote
e as crises espasticas podem determinar insuficiéncia respiratéria, causa frequente de morte nos
doentes de tétano (VERONESI; FOCACCIA, 2005). Nas formas mais graves, ocorre hiperatividade
do sistema autdbnomo simpatico (disautonomia), com taquicardia, sudorese profusa, hipertensédo
arterial, bexiga neurogénica e febre. Tais manifestacdes agravam o prognéstico da doenca.

COMPLICACOES

No curso da doencga, podem ocorrer diversas complicagdes, destacando-se pneumonia, infec¢do
urindria, sepse, asfixia por obstrucao alta ou insuficiéncia respiratéria baixa, fratura de vértebras e
de costelas.



DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO CLINICO

E essencialmente clinico e ndo depende de confirmacéo laboratorial (vide “Manifestagoes clinicas”)
(VERONESI;, FOCACCIA, 2005). Os exames laboratoriais auxiliam no tratamento do paciente e no
controle das complicagdes. O hemograma habitualmente € normal, exceto quando hé infeccéo
secundéria associada. As transaminases € a ureia podem se elevar nas formas graves. Nos casos de
insuficiéncia respiratéria, € importante realizar gasometria e dosagem de eletrélitos. As radiografias
de torax e da coluna vertebral devem ser realizadas para o diagndstico de infecgdes pulmonares
e fraturas de vértebras. As culturas de sangue, de secrecdes e de urina sdo indicadas apenas nos
casos de infeccao secundaria.

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Em relacdo as formas generalizadas do tétano, incluem-se os seguintes diagnosticos diferenciais:

Intoxicacdo pela estricnina: hé auséncia de trismos e de hipertonia generalizada durante os
intervalos dos espasmos.

Meningites: hé febre alta desde o infcio, auséncia de trismos, presenca dos sinais de Kerning
e Brudzinsky, cefaleia e vomito.

Tetania: os espasmos sao, principalmente, nas extremidades, sinais de Trousseau e
Chvostek presentes, hipocalcemia e relaxamento muscular entre 0s paroxismos.

Raiva: histéria de mordedura, arranhadura ou lambedura por animais, convulsdo, auséncia
de trismos, hipersensibilidade cuténea e alteragdes de comportamento.

Histeria: auséncia de ferimentos e de espasmos intensos. Quando o paciente se distrai,
desaparecem os sintomas.

Intoxicagdo pela metoclopramida e intoxicagao por neurolépticos: podem levar ao trismo e
a hipertonia muscular.

Processos inflamatérios da boca e da faringe, acompanhados de trismo: o trismo pode ser
causado por abscesso dentario, periostite alvéolo-dentaria, erupgao viciosa do dente siso,
fratura e/ou osteomielite de mandibula, abscesso amigdalino e/ou retrofaringeo.

Doenca do soro: pode cursar com trismo, que € decorrente da artrite temporomandibular,
que se instala apds uso de soro heter6logo. Ficam evidenciadas lesées maculopapulares
cuténeas, hipertrofia ganglionar, comprometimento renal e outras artrites.

As condig¢des seguintes, mesmo excepcionalmente, podem figurar no diagnoéstico diferencial do tétano:

Osteoartrite cervical aguda com rigidez de nuca.
Espondilite septicémica.

Hemorragia retroperitoneal.

Ulcera péptica perfurada.

Outras causas de abdome agudo.

Epilepsia e outras causas de convulsdes.
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TRATAMENTO

A hospitalizagcao devera ser imediata, preferencialmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde
existe suporte técnico necessario ao manejo e as suas complicagdes, com consequente reducdo
das sequelas e da letalidade. No caso de indisponibilidade de leitos de UTI, ou mesmo de unidades
semi-intensivas, a internacado deve ocorrer em unidade assistencial, em quarto individual, com
minimo de ruido, de luminosidade e temperatura estavel e agradavel. Por ndo se tratar de uma
doenca contagiosa, devem ser adotadas apenas medidas de precaucdo padrdo.

Os principios basicos do tratamento do tétano sao:

® Sedacdo do paciente.

® Neutralizacao da toxina tetanica.

Debridamento do foco infeccioso para eliminagéo do C. tetani.

Antibioticoterapia.

Medidas gerais de suporte.

» SEDACAO/RELAXAMENTO DO PACIENTE

O relaxamento muscular € o principal objetivo do tratamento do tétano, e visa permitir a ventilagao,
reduzir o estimulo doloroso e evitar hipertonia e espasmos. Nas pessoas com tétano grave, sugere-
-se 0 uso de bloqueadores neuromusculares nos pacientes refratarios ao uso de outros relaxantes
musculares. Os opidides tém sido utilizados em associagdo com outras drogas para analgossedacéo
no tétano. As recomendacdes para administracdo de benzodiazepinicos e miorrelaxantes sao
apresentadas no Quadro 1.

QUADRO 1 — Recomendacao para uso de sedativos/miorrelaxantes

SEDATIVOS/ DOSES VIA DE
MIORRELAXANTES ADULTOS CRIANCAS ADMINISTRAGAO

Diazepam 1 mga 10 mg/kg/dia 0,1mga2mg/kg/dose  Endovenosa

Midazolan
(em substitui¢éo 0,07mga0,1mg/kg/dia 0,15 mga 0,2 mg/kg/dia Intramuscular
ao diazepam)

Clorpromazina

(indicada quando néo houver 25 mga 50 mg/kg/dia Criangas acima de
resposta satisfatoria com (até 1 g/dia) 6 meses: 0,55 mg/kg/dia
o diazepam)

Endovenosa

Fonte:DPNI/SVSA/MS.

» NEUTRALIZACAO DA TOXINA TETANICA

Soro antitetanico

O soro antitetanico (SAT) é preconizado para a prevencgao e o tratamento do tétano. A indicacéo
depende do tipo e das condi¢des do ferimento, bem como das informagdes relativas a vacinagao
antitetanica pregressa e ao uso anterior do proprio SAT. O SAT é uma solugado que contém



imunoglobulinas (IgG) purificadas, obtidas a partir de plasma de equinos hiperimunizados com
toxdide. E apresentado na forma liquida, em ampolas de 2 mL (5.000 Ul), 5 mL (5.000 Ul) ou
10 mL (10.000 Ul ou 20.000 Ul). Sua meia-vida é inferior a 14 dias em individuos normais, sendo
o0 SAT um produto cada vez mais purificado, em razao do que se considera rara a possibilidade de
causar complicacdes graves, tais como o choque anafilatico e a doenca do soro. Mesmo assim, a
administracao s¢ deve ser feita em servicos de saude preparados para o tratamento de complicagdes,
o que implica a existéncia de equipamentos de emergéncia e a presenca do médico. Quando o
servigo ndo dispuser das condi¢cdes minimas para atendimentos de emergéncia, a pessoa devera ser
encaminhada imediatamente a outro servi¢o capaz de garantir administragcdo do soro com seguranca.
Por isso, antes da indicacao de qualquer soro heterélogo, deve-se proceder a anamnese, com
interrogatoério rigoroso dos antecedentes da pessoa, em que algumas informacgodes sao fundamentais
para orientar a decisao sobre administrar o soro ou encaminhar para outros servicos, tais como:

® Se a pessoa, anteriormente, apresentou quadros de hipersensibilidade.
® Se a pessoa, em outra oportunidade, ja fez uso de soros de origem equina.
® Se a pessoa mantém contato frequente com animais, principalmente com equinos, seja por

necessidade profissional (a exemplo de veterinarios) ou por lazer.

No caso da confirmacédo de qualquer uma dessas informacgdes, o profissional deve adotar o
procedimento indicado para a prevengao da ocorréncia de reagdes anafilaticas, conforme orientagdo
do Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo.

» PREVENCAO DE REACOES ANAFILATICAS NA ADMINISTRACAO DE SOROS
HETEROLOGOS

Para prevencao de reagdes anafilaticas, alguns cuidados especificos sdo adotados. Os procedimentos
basicos para realizagdo dessas atividades sdo os seguintes:

® | avar as maos com 4gua e sabao.

e QOrganizar todo o material — seringa, agulha e outros materiais necessarios ao tratamento
preventivo da anafilaxia: adrenalina 1:1.000, anti-histaminico, corticoide, oxigénio, soro
glicosado e fisiolégico, equipo de soro e material para assisténcia ventilatéria.

® Puncionar uma veia de grosso calibre no antebraco e instalar o soro fisiol6gico ou glicosado
a 5% no paciente, garantindo adequado acesso venoso e manutencao do gotejamento,
mesmo depois da administracao do soro heterdlogo.

® Controlar os sinais vitais antes de iniciar a administracdo do soro.

® Abrir todos os frascos do soro heterélogo indicado e, com ajuda de uma seringa, aspirar
e colocar no interior de um frasco de 250 mL ou 500 mL de soro glicosado ou fisioldgico
previamente esvaziado.

® |niciar o gotejamento lentamente (15 a 20 gotas por minuto) do soro heterélogo prescrito, em

o

y", com o soro fisiologico ou glicosado a 5% previamente instalado no antebraco do paciente.

® A supervisdo médica deve ser permanente durante a aplicagdo do soro heterélogo.
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® Observar continuamente o paciente, por mais ou menos duas horas, ap6s a administragcao
do soro, mantendo acesso venoso com soro fisiolégico instalado, controlando o gotejamento,
controlando sinais vitais e observando coloracao e temperatura das extremidades (labios,
dedos), sinais de inquietacdo, sudorese, dificuldade respiratéria, queda de pressao arterial,
pulso fraco, entre outros.

® Em caso de alguma reacao indesejavel (mal-estar, mudanca de voz, dificuldade respiratéria
e até mesmo choque anafilatico), interromper imediatamente o gotejamento do soro
heter6logo, continuar o gotejamento do soro fisiolégico ou glicosado a 5% e iniciar o
tratamento com as drogas indicadas (adrenalina, anti-histaminicos e corticosteroides), bem
como tomar as providéncias clinicas cabiveis para cada situagdo, de acordo com a faixa
etaria do individuo.

Nos casos de reacao a aplicacdo de soros de origem equina, caso seja necessario repetirimunizagdo
passiva, deve ser utilizada a imunoglobulina humana antiteténica, quando possivel. Na impossibilidade
do uso dessas imunoglobulinas, deve-se administrar soro heter6logo e acompanhar o paciente nos
dez dias seguintes. Recomenda-se manter o paciente sob observacdo hospitalar apés a aplicacao
dos soros heterélogos por pelo menos 24 horas.

Arealizacdo do teste de sensibilidade cutanea foi excluida da rotina da administracédo de soros, pois
o valor preditivo desse teste € discutivel e imprevisivel para as manifestacoes de hipersensibilidade
imediata, precoce ou tardia.

A administragcao de doses subsequentes de soros € contraindicada.

» IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA - IGHAT

E constituida por imunoglobulinas da classe IgG que neutralizam a toxina produzida por Clostridium
tetani, sendo obtida do plasma de doadores selecionados (pessoas submetidas a imunizacao ativa
contra o tétano) com altos titulos no soro de anticorpos especificos (antitoxina). E apresentada sob
a forma liquida ou liofilizada, em frasco-ampola de 1 mL ou 2 mL, contendo 250 Ul. A IGHAT tem
meia-vida de 21 a 28 dias em individuos sem imunizacao prévia.

AIGHAT esta indicada para:
® |ndividuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizacao de
qualquer soro heterélogo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico, entre outros).

® |ndividuos imunodeprimidos, nas indicagdes de imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que
vacinados. Os imunodeprimidos deverao receber sempre a IGHAT no lugar do SAT, devido a
meia-vida maior dos anticorpos.

® Recém-nascidos em situagdes de risco para tétano cujas mdes sejam desconhecidas ou
ndo tenham sido adequadamente vacinadas.

® Recém-nascidos prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas, independente-
mente da histéria vacinal da méae.

As recomendacgdes dos imunobiologicos (SAT e IGHAT) para a neutralizagao da toxina tetanica,
bem como para seu uso profilatico, sdo apresentadas no Quadro 2.



QUADRO 2 — Recomendacao para neutralizagéo da toxina teténica e uso profilatico

VIA DE

IMUNOBIOLOGICO DOSAGEM ADMINISTRACAO

OBSERVACOES

Dose profilatica Aplicar em grupo muscular
Imunoglobulina humana [EESIAY) diferente daquele no qual for
O . Intramuscular ; )
antitetanica (IGHAT) Dose terapéutica aplicada a vacina que contenha
(500 Uy 0 toxoide tetanico.
- « Se intramuscular, administrar
Dose profilatica
(5.000 UN Int | em duas massas musculares
A . ntramuscular -
Soro antitetanico (SAT)" o useu diferentes.
Dose terapéutica ou endovenosa . L
(20,000 U1) « Diluir em soro fisiolégico ou
’ glicosado a 5%.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

2Estudos recentes indicam doses de 500 Ul para criangas ou adultos embora, a critério médico, uma dosagem maior possa ser
prescrita, podendo chegar a 6.000 Ul.

°A posologia deve ser individualizada e a critério médico.

» ELIMINACAO DO C. TETANI

A penicilina G cristalina ou 0 metronidazol sao antibiéticos de escolha na eliminacao do C. tetani
(Quadro 3). Nao ha evidéncias suficientes que sustentem a superioridade de uma droga em relagéo
a outra, embora alguns dados mostrem maior beneficio com o uso de metronidazol.

QUADRO 3 — Recomendacéo para uso do antibiético para eliminagdo do C. tetani

DOSAGEM VIA DE

ANTIBIOTICO —— ——————————————— o
ADULTOS CRIANGAS ADMINISTRACAO

ESQUEMA DURACAO

Penicilina 2.000.000 50.000 Ul a :
G cristalina* [NV 100.000 Ul/kg/dia  Cdovenosa 4em4horas 7210 dias
WECHITEYLIENE 500 mg 7,5mg Endovenosa 8em8horas 7 a 10dias

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
*A posologia deve ser individualizada e a critério médico.

» DEBRIDAMENTO DO FOCO

Limpar o ferimento suspeito com soro fisioldgico ou 4gua e sabao. Realizar o debridamento, retirando
todo o tecido desvitalizado e corpos estranhos. Ap6s a remogao das condi¢des suspeitas, fazer
limpeza com agua oxigenada ou solugao antisséptica (alcool a 70%, clorexidina, permanganato
de potassio a 1:5.000). Ferimentos puntiformes e profundos devem ser abertos em cruz e lavados
generosamente.

N&o ha comprovacéao de eficicia do uso de penicilina benzatina nas infec¢des cuténeas para profilaxia
do tétano acidental.
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» MEDIDAS GERAIS

Apos internacado do paciente, algumas medidas adicionais devem ser implementadas, conforme
especificado a seguir.

Reduzir a acustica, a luminosidade e prover temperatura adequada ao ambiente.
Manipular o paciente somente o necessario.

Garantir a assisténcia por equipe multiprofissional e especializada.

Sedar e relaxar o paciente antes de qualquer procedimento.

Manter asvias aéreas permeéveis (se necessario, intubar, parafacilitar a aspiragao de secregoes).
Realizar a hidratagao adequada.

Utilizar analgésico para aliviar a dor ocasionada pela contratura muscular.

Administrar anti-histaminico antes do SAT (caso haja opgao por esse procedimento).

Utilizar heparina de baixo peso molecular (5.000 Ul, de 12 em 12 horas, subcutédnea) em
pacientes com risco de trombose venosa profunda e em idosos.

Em paciente sob sedacgao profunda, mudar decubito para prevengao de escaras.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Reduzir a incidéncia dos casos de tétano acidental.
Implementar ac¢des de vigilancia epidemiologica.

Conhecer todos 0s casos suspeitos e investigar, oportunamente, 100% deles, com o objetivo
de assegurar diagndstico e tratamento precoce.

Adotar medidas de controle, oportunamente.
Conhecer o perfil e 0 comportamento epidemiolégico.
Identificar e caracterizar a populagao sob risco.
Recomendar a vacinagdo da populacao sob risco.
Avaliar o impacto das medidas de prevencao.

Promover educacao continuada em saude, incentivando o uso de equipamentos e objetos
de protecgao, a fim de se evitar a ocorréncia de ferimentos ou lesodes.

DEFINICAO DE CASO

» SUSPEITO

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
disfagia, trismo, riso sardonico, opistétono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas,
com ou sem espasmos, independentemente da situagao vacinal, da histéria de tétano e de detecgao
ou nao de solugao de continuidade de pele ou mucosas.



» CONFIRMADO

Todo caso suspeito, descartado para outras etiologias e que apresenta um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: hipertonia dos masseteres (trismo), disfagia, contratura dos musculos da
mimica facial (riso sardonico, acentuagao dos sulcos naturais da face, pregueamento frontal,
diminuicdo da fenda palpebral), rigidez abdominal (abdome em tabua), contratura da musculatura
paravertebral (opistotono), da cervical (rigidez de nuca), de membros (dificuldade para deambular),
independentemente da situacdo vacinal, de histoéria prévia de tétano e de detecgdo de solugao de
continuidade da pele ou de mucosas. A lucidez do paciente reforga o diagnostico.

» DESCARTADO

Todo caso suspeito que, apods investigacdo epidemioldgica, ndo preencha os critérios de confirmacéo.

NOTIFICAGAO

A notificacdo de casos suspeitos de tétano acidental devera ser feita por profissionais da salde
ou por qualquer pessoa da comunidade a equipe de vigilancia epidemiolégica do municipio, que a
encaminhara as equipes de vigilancia epidemiolédgica regional ou estadual; esta, por sua vez, enviara
ao Ministério da Saude. Apos a notificacdo, deverd proceder-se a investigacao imediatamente.

A notificacao deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan), por
meio do preenchimento da Ficha de Investigagéo do Tétano Acidental.

INVESTIGACAO

A qualidade da investigacao é fundamental para avaliar a situagao das ac¢des de prevencado do tétano
na area e implementar medidas que as reforcem. O instrumento de coleta de dados ¢ a Ficha de
Investigacdo do Tétano Acidental, do Sinan, na qual todos os campos devem ser criteriosamente
preenchidos, mesmo quando a informacao for negativa. Outros itens e observagdes podem ser
incluidos, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situagao.

» ROTEIRO DA INVESTIGACAO

Identificacao do paciente

Devem-se preencher todos os campos dos itens relativos aos dados gerais, a notificagédo individual
e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

® Anotar os dados da histéria clinica (consultar a ficha de atendimento e/ou prontuario,
entrevistar o médico assistente ou alguém da familia ou acompanhante e realizar visita
domiciliar e/ou no local de trabalho para completar as informacdes sobre a manifestacédo
da doenca e possiveis fatores de risco no meio ambiente).

® Acompanhar a evolugcao do caso e as medidas implementadas no curso da doenca e
encerrar a investigacdo epidemioldgica no Sinan.
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e Paraidentificagdo da area de risco:

» verificar a ocorréncia de outros casos no municipio, levantar os fatores determinantes,
identificar a populacdo de risco e tracar estratégias de implementacao das agdes de
prevengao do tétano;

» casos de tétano em consequéncia de aborto, as vezes, podem ser mascarados quanto ao
diagnostico final.

» ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de tétano acidental deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias a partir da notificagao.
A classificacao final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Definicdo de caso”. Atualizar,
se necessario, 0 Sinan, o Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacao
Hospitalar do Sistema Unico de Sautde (SIH-SUS).

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de tétano acidental deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias a partir da notificagao.
A classificacao final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Definicdo de caso”. Atualizar,
se necessario, 0 Sinan, o Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdo
Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» VACINACAO

A principal medida de prevencao contra o tétano acidental é a vacinacdo dos suscetiveis na rotina das
UBS em todo o Pafls, sendo preconizada, no Calendério Basico de Vacinagdo do Programa Nacional
de Imunizacgdes, a vacina penta. Essa vacina oferece protecéo contra difteria, tétano, coqueluche,
Haemophilus infuenzae tipo B e hepatite B, e é indicada para imunizac&o ativa de criancas a partir de
2 meses de idade, em esquema de trés doses, com intervalo de 60 dias entre as doses, indicando-se
reforco aos 15 meses com a vacina DTP; um segundo reforgo € preconizado aos 4 anos de idade. A
partir dessa idade, é necessario um reforco a cada dez anos apés a Ultima dose administrada com
a vacina dupla adulto (dT) contra a difteria e o tétano.

» PARTICULARIDADES

e Em individuos a partir de 7 anos de idade nao vacinados ou sem comprovagao vacinal para
difteria e tétano, devem-se administrar trés doses da dupla adulto (dT) com intervalo de 60
dias entre as doses, em um minimo de 30 dias.

® Emindividuos a partir de 7 anos de idade, com esquema incompleto para difteria e tétano, é
preciso completar o esquema de trés doses com dT, considerando as doses anteriores, com
intervalo de 60 dias entre as doses, em um minimo de 30 dias.

® AvacinadT pode seradministrada a partir da comprovagao da gravidez, em qualquer periodo
gestacional, combinada com uma dose de dTpa a partir da 202 semana da gestacao.



Para pacientes que tiveram tétano, ap6s a alta hospitalar, deve-se referencia-los a UBS
para se iniciar o esquema de vacinagao ou completa-lo até a terceira dose. Reforgo a
cada 10 anos.
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» CONDUTA FRENTE A FERIMENTOS SUSPEITOS

O esquema de condutas profilaticas encontra-se no Quadro 4.

QUADRO 4 - Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e a
situagao vacinal

FERIMENTOS COM RISCO MINIMO FERIMENTOS COM ALTO RISCO
DE TETANO® DE TETANO®

HISTORIA

DE VACINAQAO
PBEVIA CONTRA Vacina s S Vacina S Outras condutas
TETANO IGHAT  condutas IGHAT

Incerta ou menos

de trés doses

Trés doses ou mais,
sendo a ultima
dose ha menos

de cinco anos

 Desinfectar,
lavar com soro

Trés ou mais fisiologico e

Limpar e "
doses, sendo a desililfectar substéancias
ultima dose ha Nao Nao lavar com s’oro Sim Naod oxidantes ou
mais de cinco e fisioléai (um reforgo) antissépticas e
menos sio ?'CQ e remover corpos
de dez anos supstanmas estranhos

oxu.JIan,tes_ ot e tecidos
Trés ou mais Zntlgszpt'cafs € desvitalizados.
doses, sendo a esbridaro foco Sim
N ) Sim N&o ; = N&od i
ultima dose hé dez de infecgéo. (um reforco) ° ch??:r'lriaer:t%néo

. ri
ou mais anos
lavagem com
Trés ou mais agua oxigenada.
doses, sendo a
ultima dose ha ) N Sim )
. Sim Nao Sime
dez ou mais anos (um reforgo)

em situacoes
especiais

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

@ Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

b Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras; feridas puntiformes
ou por armas brancas e de fogo; mordeduras; politraumatismos e fraturas expostas.

¢Vacinar e aprazar as proximas doses para complementar o esquema béasico. Essa vacinacgdo visa proteger contra o risco de
tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspeita de que os cuidados posteriores
com o ferimento nao serdo adequados, deve considerar a indicagdo de imunizagao passiva com soro antitetanico (SAT) ou
imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT). Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem
ser aplicados em locais diferentes.

4 Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforgo com a vacina, estd também indicada IGHAT ou SAT.
¢ Se o profissional que presta o atendimento suspeita de que os cuidados posteriores com o ferimento ndo serdo adequados,
deve considerar a indicagdo de imunizagdo passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT,
concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.
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