CARACTERISTICAS GERAIS DO TETANO NEONATAL E ACIDENTAL
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INTRODUCAO: O tétano é uma doenca infecciosa aguda ndo contagiosa, causada pela acdo de exotoxinas
produzidas pelo Clostridium tetani, as quais provocam um estado de hiperexcitabilidade do sistema nervoso
central. Clinicamente, a doenca manifesta-se com febre baixa ou ausente, hipertonia muscular mantida,
hiperreflexia e espasmos ou contraturas paroxisticas. Sua letalidade varia em funcdo da faixa etaria do
paciente, gravidade da forma clinica, tipo de ferimento da porta de entrada, duracdo dos periodos de
incubagdo e progressdo, presenca de complicacOes respiratorias, hemodinamicas, renais e infecciosas, local
onde é tratado e qualidade da assisténcia prestada. O presente estudo tem por objetivo tracar um perfil
epidemioldgico dos casos de Tétano Neonatal e acidental no Brasil. METODO: O processo de formulagio
do trabalho se deu mediante a busca de literaturas cientificas encontradas no GOOGLE ACADEMICO,
SCIELO, além de dados encontrados junto ao Ministério da Saude. Como critérios de incluséo utilizou-se
artigos publicados no periodo de 2012 a 2016 e que apresentaram como objetivo a tematica central.
RESULTADOS: Em geral, o paciente mantém-se consciente e Iicido. Sua letalidade varia em funcéo da
idade do paciente, forma clinica, tipo de ferimento, duracdo dos periodos de incubacdo e progresséo,
complicagBes respiratorias, hemodindmicas, local onde é tratado e qualidade da assisténcia prestada. A
infecc@o ocorre pela introdugédo de esporos em solucdo de continuidade da pele e mucosas. Em condic6es
favoraveis de anaerobiose, os esporos se transformam em formas vegetativas, que sdo responsaveis pela
producdo de toxinas — tetanolisina e tetanopasmina. A presenca de tecidos desvitalizados, corpos estranhos,
isquemia e infeccdo contribuem para diminuir o potencial de oxirreducdo e, assim, estabelecer as condicdes
favoraveis ao desenvolvimento do bacilo. O periodo de incubacdo € compreendido entre o ferimento e 0
primeiro sinal ou sintoma; é curto, variando de cinco a quinze dias no tétano acidental, e no tétano neonatal
é em média de sete dias. Evidencia-se que: quanto menor for o tempo de incubacdo, maior a gravidade e pior
0 prognostico. Independente de sexo ou idade todos estdo susceptivel. A imunidade permanente € conferida
pela vacina, desde que sejam observadas as condi¢des ideais inerentes ao imunobiolégico e ao individuo.
Recomendam-se trés doses da DT e um reforco a cada dez anos, ou a cada cinco anos, se gestante. Segundo
0 Ministério da Salde, em 2015 foram notificados no Sistema de Agravos de Notificacdo, 509 casos
suspeitos de tétano acidental e deste 285 foram confirmados. Todos os estados notificaram casos suspeitos
de tétano acidental com excecdo do Estado de Roraima. Destacaram-se com 0 maior nimero de casos
confirmados, Minas Gerais, Bahia, Para e Rio Grande do Sul, que correspondem, respectivamente, a 10%,
8% e 8% dos casos. CONSIDERACOES FINAIS: Apos avaliagdo epidemioldgica pode-se constatar que a
maioria do casos confirmados encontram —se distribuidos na Regido Nordeste com 29%, seguida das
Regides Sudeste e Sul. Em um comparativo entre os anos de 1990 e 2015, no Estado da Paraiba foram
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confirmados 40 casos de tétano, e 2 casos, sendo que destes o numero de ébitos foram 7 e zero,
respectivamente.

Descritores: Tétano, epidemiologia e tétano neonatal

REFERENCIAS:

BRASIL, Informe Epidemiolégico Secretaria de Vigilancia em Saide - Ministério da Salde, Disponivel em <
http://portalarquivos.saude.gov.br/imagens/pdf/2016/julho/28/BR-Informe-TA-2015.pdf> , acesso em 04/04/2017 &s 17h

COSTA, Daniel, A ENFERMAGEM NO CONTROLE E PREVENCAO DO TETANO NEONATAL: Revisdo de Literatura,
Revista Contexto & Saude, ljui, Ed. Unijui, v. 15, n. 28, jan/jun. 2015

Fernando S. V. Martins & Terezinha Marta P. P. Castifieiras, TETANO, Centro de Informacdes em Saude para Viajantes,
disponiveis em http://www.cives.ufrj.br/informacao/tetano-iv.html , acesso em 01/04/2017 as 22h

AGUIAR LR et. al, Avaliacdo da Completude dos dados registrados na ficha de notificacdo de tétano acidental, Cadernos ESP,
Ceara8(2): 38-49, jul/dez. 2014


http://portalarquivos.saude.gov.br/imagens/pdf/2016/julho/28/BR-Informe-TA-2015.pdf
http://www.cives.ufrj.br/informacao/tetano-iv.html

