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Resumo

Introdugéo O numero de casos notificados de tétano acidental no Estado de Sdo Paulo
sofreu reducdo. O declinio do numero de casos de qualquer doenga sempre traz
transformagdes no seu perfil epidemioldgico, que devem sempre ser analisadas
para aprimorar as medidas preventivas. Assim, foi analisado o perfil clinico e
epidemioldgico dos casos de tétano internados em hospital universitario de
Campinas de 1989 a 1996.

Material e Método Estudo descritivo e retrospectivo (série de casos). Todos os pacientes com
diagnostico de tétano de janeiro de 1989 a marco de 1996, internados no
hospital universitario, foram analisados.

Resultados Catorze (28%) eram da zona rural e 36 (72%) da zona urbana. A idade média
foi de 47,6 anos e a mediana de 49,5. Dos pacientes da zona rural, 42,8%
tinham até 30 anos e 21,42% tinham mais de 50 anos, sendo a média 36,21 e a
mediana 34,5; dos pacientes da zona urbana, 13,9% tinham até 30 anos e 58,3%
mais de 50 anos, sendo a média de 52,2 e a mediana de 54,5. A letalidade foi de
20%, mais elevada nos pacientes curarizados (60%).

Concluséo Na regido estudada existem dois padr8es epidemioldgicos: o rural, com maior
nimero de jovens, refletindo uma vacina¢édo inadequada, e o urbano,
semelhante ao dos paises desenvolvidos, com predominio das faixas etarias
mais altas.

Tétano, epidemiologia. Diagnéstico clinico.

* Apresentado na forma de comunicagéo no Infecto 96 - IV Congresso da Sociedade Brasileira de Infectologia, Recife, 1996.
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Abstract

Introduction Notwithstanding its substantial decline over the last two decades, acquired
tetanus is still a serious health problem in most developing countries. Epide-
miological transition is often cited as an explanation for this decline, the in-
crease in vaccination coverage of children being the most obvious cause. Few
studies have looked carefully at the current epidemiological pattems of ac-
quired tetanus in developing countries.

Methodology A descriptive, retrospective (series of cases). An acute care 400 - bed univer-

sity referral hospital situated in a densely populated and highly urbanized area
in Southeastern Brazil (Campinas, SP). Patient records the data-base analysed
were from the Epidemiological Surveillance Unit of the hospital.

Results In the 57 month period from January 1989 to March 1996 fifty-three patients
were admitted with a diagnosis of acquired tetanus. Fifty patients had clinical
confirmation, 3 were otherwise diagnosed. Thirty-two (64%) were male and 18
(36%) female. Fourteen (28%) were from rural areas and 36 (72%) from urban.
Mean age was 47.6 years, with a median of 49.5. Of the rural patients, 42.85%
were under 30 years and 21.42% were over 50, mean age was 36.21 with a
median of 34.5. Fewer urban patients were under 30 (13.88%) than over 50
(58.33%), mean age was 52.19 with a median of 54.5. Trismus was the most
frequent (92.0%) clinical sign on admittance, followed by abdominal muscular
rigidity (84.0%). Treatment measures were uniform and included tetanus im-
mune globulin, antibiotics, surgical debridement of the wound when feasible,
diazepan or curare de pending on the intensity of spasms. In the second half of
the study period, penicillin was replaced by metronidazol. Overall case fatality
rate was 20%, in patients that had to receive curare, it was 60%. Hospitaliza-
tion exceeded 21 days in 56% (28) of the cases, only 10% (5) had a hospital
stay of less than 7 days.

Conclusion A high proportion of patients were from rural areas, despite an urbanization
rate of more than 90%. In the Campinas region there are two different epide-
miological patterns of acquired tetanus: a rural pattem, with a higher propor-
tion of younger patients, determined by an inadequate immunization rate and
an urban pattern, similar to that found in industrialized countries, with a
higher proportion of older patients.

Recommendations There is an obvious need to immunize older individuals in urban areas and
young adults in rural areas. The elimination of acquired tetanus will only be
achieved with a wider and more intensive adult vaccination program.

Tetanus, epidemiology. Diagnosis, clinical.

INTRODUCAO superior a 80%. A primeira vista, esta tendéncia
seria uma decorréncia da transicdo epidemiolégica

Mais de um século apés a demonstracdo de quem curso, tanto no Brasil como em outros paises em
sua profilaxia é possivel, o tétano acidental continuadesenvolvimento, principalmente quando se vé o
um sério problema de salde pubti€aNos paises virtual desaparecimento do tétano neoriaaéus
desenvolvidos sua ocorréncia esta restrita as faixasleterminantes seriam a ampliacdo da cobertura
etarias mais altéfse é apenas uma sombra do que vacinal e a melhoria das condi¢cBes de acesso e
foi nas primeiras décadas deste Século; no entantoassisténcia dos servi¢os de s&lN@o ha duvida de
nao da mostras de desaparecimento. No Estado dque estes dois fatos se verificaram nas duas Ultimas
Séo Paulo os casos notificados de tétano acidentaliécadas', ndo obstante a recessao do investimento
apresentam tendéncia a redué&ipainda que esta na area social por parte do governo. A transicao
nao tenha sido tao significativa quanto seria de seepidemiolégica é um fenédmeno sempre lembrado,
esperar diante da expressiva cobertura vacinalmas raramente analisado em detalhe.
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O total de casos de tétano em S&o Paulo passoperfil epidemiolégico e dos fatores prognosticos,
de 559 em 1968 para 111 em 1995. Aparentementepermitindo medidas terapéuticas mais precisas para
ou o0 ano de 1968 foi atipico ou se verificou um viés os proximos pacientes, como também propor medidas
de notificagdo. Desconsiderando o ano de 1968, vé-de controle da doenca e uma melhor compreenséo
se que a queda foi bem menor: de 313 em 1970 pardos seus determinantes.

111 em 1995, uma reducéo de 64,5%. Essa reducéo O objetivo do presente trabalho foi, pois, analisar

€ mais significativa se forem considerados apenaso perfil clinico e epidemioldgico dos casos de tétano

0s casos de tétano neonatal. A notificacdo passou @ternados no hospital universitario de Campinas, de
ser discriminada apenas a partir de 1982, quanddl989 a 1996 e inferir o padréo de ocorréncia do tétano
foram notificados 18 casos de tétano neonatal, emacidental na regido de Campinas.

1995 apenas 3, uma reducdo de 83,3%, quando no

mesmo periodo a redugdo dos casos de tétano

acidental foi de apenas 11,99%. CASUISTICA E METODO

O declinio do numero de casos de qualquer
doenca sempre traz transformacdes no seu perfil Foram pesquisados todos os pacientes internados com

epidemioldgico e que devem ser analisadas parafiagndstico de tétano (CID - 9: 037) no periodo de janeiro
aprimorar as medidas preventivas. de 1989 a margo de 1996. De um total de 53, foram

Mesmo nos paises industrializados, apesar daexcluidos 3 por ter o diagndstico modificado apés a

~ A < . internacdo. N&o havia casos de tétano neonatal.
reducdo na sua incidéncia, o tétano continua sendo Trata-se de estudo do tipo descriti t "
. . , PO descritivo e retrospectivo

uma realidade prgsente, com um con5|deravel(série de casos).
segmento populacional susceptivel. Essa suscep-  foram analisadas as fichas de notificagéo e dos
tibilidade ndo € homogeneamente distribuida, prontuarios dos pacientes internados no periodo, com
havendo um gradiente etério - a susceptibilidadediagnéstico de tétano acidental.
aumenta com a idade - e social - é maior entre os Os dados foram coletados do banco de dados do
menos favorecidos economicamente. Nesses paisedjlcleo de Vigilancia Epidemioldgica e dos prontuarios
o tétano ocorre quase que exclusivamente emda Diviséo de Arquivo Médico, ambos do hospital
pacientes com mais de 60 anos de idade. ®studado.
Possivelmente a reduzida ocorréncia de casos de
teta_non ne_sses, paises se deva mais a qualidade i?ESULTADOS
assisténcia médica quando dos ferimentos do que
uma elevada prevaléncia de titulos protetores de - -
anticorpos. Recentes trabalhos mostraram que, né&aracterlstlcas Demograficas
obstante, uma elevada cobertura vacinal em criangas, Dos 50 pacientes analisados, 32 (54%) eram
a populagéo adulta norte-americana, particularmentehomens e 18 (46%) mulheres; 14 (28%) eram da zona
aquela com maior dificuldade de acesso aos servigosural e 36 (72%) da zona urbana.
de saude, é susceptivel ao tétens ¢ A idade média foi de 47,6 anos e a mediana de

As andlises de séries de casos podem fornecer9,5. A distribuicdo dos pacientes por faixa etaria
mais do que simplesmente esclarecimentos acercasta na Tabela 1.
das caracteristicas clinicas, permitem uma visédo do  Dos pacientes da zona rural, 42,8% tinham até

Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes com diagnéstico de tétano acidental, conforme a faixa etaria e procedéncia.
Table 1 - Distribution of patients with diagnosis of accidental tetanus by age group and place of origin.

Procedéncia Rural Urbana Rural + Urbana
Faixa etaria n % % acumul. n % % acumul. n % % acumul.
(anos)

0-10 1 71 7,1 1 2,8 2,8 2 4,0 4,0
11-20 2 14,3 21,4 4 11,1 13,9 6 12,0 16,0
21-30 3 214 42,8 0 0 13,9 3 6,0 22,0
31-40 2 143 57,1 4 11,1 25,0 6 12,0 34,0
41-50 2 143 71,4 7 194 44,4 9 18,0 52,0
51-60 3 214 92,8 7 194 63,8 10 20,0 72,0
61-70 1 71 99,9 3 8,3 72,1 4 8,0 80,0
71 ou + 0 0 99,9 10 27,8 99,9 10 20,0 100,0

Total

=
N

100,0 36 100,0 50 100,0
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30 anos de idade, e 28,6% tinham mais de 50 anos; O tempo de internacéo foi maior do que 21 dias
dos pacientes da zona urbana apenas 13,9% tinharam 56% (28) dos casos, apenas 10% (5) tiveram
até 30 anos e 55,5% mais de 50. Aidade média dosnternacgédo de até 7 dias.
pacientes da zona rural foi de 36,2 anos, com uma A letalidade foi de 20% (10), mais elevada nos
mediana de 34,5. Na zona urbana a idade média fopacientes curarizados (60% [6]) e nos mais idosos.
de 52,2 anos e a mediana de 54,5. Nenhum dos que vieram a falecer havia recebido
Com execdo de um, os pacientes eramvacinacdo anterior.
procedentes de 29 diferentes municipios. Do total, 8 A letalidade variou diretamente com a idade e
(16%) eram de Campinas e 7 (14%) dos municipiosinversamente com o periodo de progressdo e de
vizinhos de Sumaré e Hortolandia. A distribuicdo incubacéo.
difere da média observada no hospital universitario,
onde de 30 a 34% dos pacientes sdo provenientes de
Campinas* e cerca de 20% dos municipios de DISCUSSAO
Hortolandia e Sumaré, conjuntamente.
No mesmo periodo, a regional da vigilancia Apesar da reducdo da incidéncia, o tétano
epidemiologica da Secretaria Estadual da Saudeacidental continua sendo um problema de salde

registrou 40 casos** de tétano. publica pela sua alta letalidade e tratamento custoso.
Ha uma alta proporgdo de pacientes da zona rural
Quadro Clinico e Tratamento numa regido onde a taxa de urbanizacao é superior a

Trismo foi a manifestagdo clinica mais comum 90%-: Na regido de Campinas parecem existir dois

na internaco (92%), seguido de rigidez abdominal padrdes epidemioldgicos: o rural, com maior nimero

(84%). A provavel porta de entrada esta na Tabela 24€ jovens, refletindo uma cobertura vacinal
O periodo de incubacéo foi de até 7 dias em 1ginadequada, e o urbano, semelhante ao dos paises

pacientes (36,0%), de 8 a 14 em 15 (30,0%) e de 15lesenvolvidos, com predominio das faixas etarias

mais altas.

Tabela 2 - Provavel porta de entrada da infecgéo por No periodo considerado, foram notificados 40

tétano acidental em pacientes internados. casos de tétano procedentes de diversos municipios

Table 2 - Probable site of entry by accidental tetanus. da regido. O fato deste niimero ser menor deve refletir
Tipo de ferimento n % subnotificacdo e alguns casos internados no hospital
Cirurgia 2 4 universitario que sdo de fora da area de abrangéncia
Cortante 9 18 da regional de saide. Apesar da diferenca de totais
Escoriagdo 7 14 (Tabela 3), h4 uma estreita correlacdo entre os casos
:‘;"J‘;ecrti‘f: E ;i internados no hospital e a distribui¢do dos casos na
Queimadura 1 5 regido, o que permite fazer mfe_rénmas acerca do
Outros 5 10 comportamento do tétano na regido de Campinas.
Indeterminado 3 6 A idade média foi de 47,6 anos e a mediana de
Total 50 100 49,5. Numa série de casos da Polgiam 30 casos

considerados graves — 26 foram submetidos a
a 22 em 9 (18,0%). Em 8 (16,0%) pacientes néo foiventilagéo assistida — a idade média foi de 64 anos,
possivel determinar o periodo de incubag&o. Os dadosom uma letalidade de 53,3%, semelhante a
existentes nos prontuarios ndo permitiram uma verificada no presente estudo, onde entre os pacientes
adequada andlise dos pacientes conforme o periodeurarizados, a letalidade foi de 60%. A menor idade
de progresséo. dos pacientes estudados talvez tenha influido. No
O tratamento foi uniforme e constituiu no uso de entanto, pelo menos uma série de casos, da’Suica
imunoglobulina humana especifica, antibioti- sugere que idade n&o é fator preditivo de letalidade,
coterapia, debridamento do ferimento quando ao contrario do senso comum. A experiéncia norte-
factivel, diazepam ou curare conforme a gravidade,americana também mostra que o prognoéstico dos
seguindo a tendéncia da literattiraPor volta pacientes com tétano acidental independe daddade
da metade do periodo, a penicilina foi substi- A letalidade & inferior a observada no Estado de
tuida pelo metronidazol. Sao Paulo como um todo (44,4%), no inicio do

* Dados inéditos.
** Distrito Regional Xl - Dados inéditos.
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Tabela 3 - Distribuigdo dos pacientes intertnados no industrializados e os dados de soroprevaléncia de

ho_spltal unlv‘_er'snano gle ('Zamp'mas e.dos casos c{e tétano anticorpos contra o tétano mostram que a
acidental notificados a Diretoria Regional de Saude 12

(Campinas), durante o periodo do estudo, conforme o susceptibilidade ao tétano & muito mais prevalente
municipio de ocorréncia . do que se poderia inferir pela ocorréncia de casos
Table 3 - Distribution of patients admitted to the hospital clinicos.
and notified cases of acquired tetanus, according to the O quadro clinico e a evolucdo dos pacientes nédo
municipality of occurence. . . A
diferem do relatado na literatura contemporénea. O
Procedéncia Internados Notificados tratamento seguiu o consensual. No momento
no hospital DIR 12 ~ . Lo .
- presente ndo existem controvérsias importantes no
Americana 1 2 . ~ .
Amparo 1 1 tratamento do tétahte este ndo parece ter sido fator
Andradas 1 0 determinante na letalidade nesta série, ao contrario
Araras 1 0 . . ~ L. ~
Braganca Paulista 1 1 da idade e do periodo de progresséo. O objetivo ndo
Caconde 0 1 foi o de analisar o tratamento, uma vez que o
Campinas 8 9 . ~
Capivari 1 1 delineamento do presente estudo néo se presta a tanto.
Conchal 1 0 A letalidade verificada nas diferentes séries de casos
Cosmopolis 1 1 . . B
Elias Fausto 1 1 publicados parece depender mais da distribuicdo
Holambra 1 0 etaria dos pacientes e das condi¢Bes de tratamento
Hortolandia 2 2 . o ey
Indaiatuba 3 2 intensivg'’,
::3plfa g % Os gradientes geogréafico e social ndo séo
Jaguariana 1 1 exclusivos dos paises em desenvolvimento. A
'E:)mu\e/glara % (1) cobertura costuma ser menor em imigrantes e
Nova Odessa 1 0 migrantes, ndo so pelo padrdo econdmico geralmente
Pirassununga 2 2 menos favorecido, como pela maior mobilidade
Porto Ferreira 1 0 ™ L ~
Rio Claro 1 1 geogréfica, o que prejudica a agdo dos programas
Salto 1 0 sociais, como saude e educa¢ad
Sta. Barbara D‘Oeste 2 2 NP . .
Sto. Antonio da Posse 2 0 A incidéncia proporcionalmente maior na zona
Séo Pedro 0 1 rural é talvez reflexo de uma menor cobertura vacinal
Serra Negra 1 1 . . . N
Socorro 2 0 associada a um risco aumentado de exposicéo. Esta
\S/l;“]r?rr]%s ? fl3 ndo parece ser uma caracteristica regional. Mesmo
— ) T nos paises desenvolvidos, uma cobertura vacinal

Fonte: Secretaria de Estado da Salde. Diretoria Regional de Salde 12, redUZIda eSta, a_SSOCIada a procedenma da ZO.n%i. rL,j\raI

Campinas. 0 que sem duvida deve levar a uma maior incidén-
periodo de estudo. E também inferior & de unidadescia do tétano. Uma percentagem significativa dos
especializadas no tratamento do tétano (34,5%) e deasos de tétano na Finlandia esta associada com
unidades ndo especializadas (49.5%) profiss@es ligadas a zona rural, como agricultura,

Entendendo-se a transi¢do epidemiolégica comoreflorestamento e pecudtia
a passagem gradativa de um perfil nosolégico de pais Ainda ha necessidade de se ampliar a cobertura
subdesenvolvido para o de um pais industrializado,vacinal de jovens na zona rural e de adultos na zona
areduc&o do nimero de casos em Sdo Paulo e a médisbana. A eliminagéo do tétano acidental s6 se dara
de idade dos casos situada numa faixa intermediariccom uma maior atencéo a populagéo idosa e a rural.
entre paises como a Indonésia e os Estados Unido$)s achados clinicos e resultados de tratamento estao
pareceria um reflexo desta transigdo. Estaimpressdgdle acordo com o encontrado na literatura,
fica reforcada quando se analisa a evolugdo daassinalando-se que os resultados parecem ser
distribuicdo etaria proporcional dos casos de tétanomelhores do que os do restante do Estado de Sao
(acidental e neonatal) no Brasil entre 1979 e 1989Pauld, ainda que nédo seja possivel estabelecer-se
(Litvoc®1991). comparacao devido as diferengas das casuisticas.

A ampliagdo da cobertura vacinal traria uma O tratamento do tétano acidental no hospital
gradativa elevacdo da idade média do grupo nicestudado segue o consenso da literatura e apresenta
vacinado, e portanto, susceptivel. Na realidade, aindaesultados que podem ser considerados acima da
que a ampliagéo da cobertura vacinal seja paralela dnédia em termos de sobrevida.
reducdo do segmento susceptivel, este parece ser O tétano acidental continua sendo sério problema
muito maior do que inicialmente se imaginava. A de saude publica no Estado de S&o Paulo. A vacinagéo
persisténcia da ocorréncia de casos mesmo em paisea populacéo infantil nédo € suficiente para eliminar
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a doenca. Na regido de Campinas existem doisassisténcia médica aos ferimentos. A vacinacao de

padrdes epidemioldgicos do tétano acidental: adultos é mais complexa pois a maioria ndo procura
« rural, com um importante contingente de jovens, regularmente servicos de salde. No entanto, exis-

refletindo ndo s6 o risco das atividades ligadas atem varias oportunidades que séo perdidas:

agropecuaria, como também uma insuficiente ¢ programas de atencdo a enfermidades

cobertura vacinal, sugerindo haver uma concentracadaronicas, como diabetes e hipertenséo,

de néo vacinados no meio rural. e programas de controle de cancer gine-
 urbano, com predominio de idosos, refletindo a coldgico,

inadequada vacinacdo de adultos e uma assisténcia ¢ consultas eventuais, particularmente em ser-

médica precaria, principalmente quando se tem doisvigos de urgéncia ou de pronto-atendimento.

casos possivelmente iatrogénicos (ocorréncia ap6s E fundamental que os servicos publicos de satde

procedimento cirdrgico). deixem de repousar sobre os louros da vitéria que foi
A eliminacdo do tétano acidental exige a aelevada cobertura vacinal na infancia e se dediquem

vacinacgao sistematica dos adultos e a adequada tarefa ardua de efetivamente eliminar o tétano.
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