Tétano Acidental

Tétano Acidental
CID 10: A35

Caracteristicas gerais

Descricao

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

Agente etioldgico
O C. tetani é um bacilo gram-positivo esporulado, anaerdbico, semelhante a cabega de um alfinete, com
4 a 10pum de comprimento. Produz esporos que lhe permitem sobreviver no meio ambiente por vérios anos.

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 (espe-
cialmente do cavalo e do homem, sem causar doenga).

Modo de transmissao

A infecgio ocorre pela introdugio de esporos em solugéo de continuidade da pele e mucosas (ferimen-
tos superficiais ou profundos de qualquer natureza). Em condigdes favoraveis de anaerobiose, os esporos se
transformam em formas vegetativas, que sdo responsaveis pela produgio de toxinas - tetanolisina e tetano-
pasmina. A presenca de tecidos desvitalizados, corpos estranhos, isquemia e infec¢éo contribuem para dimi-
nuir o potencial de oxirredugao 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
incubag¢io, maior a gravidade e pior o prognostico.

Periodo de progressao
Compreendido entre o aparecimento do primeiro sinal ou sintoma até o primeiro espasmo muscular
esponténeo. E varidvel, porém, quanto menor o periodo de progressio, pior o prognéstico.

Periodo de transmissibilidade
Nao ha transmissao direta de um individuo para outro.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade desta doenca é universal, e a principal medida de prevencédo contra o tétano é a va-
cinag¢do dos suscetiveis na rotina das unidades basicas de satide em todo o pais. No Calendario Basico de
Vacinagido do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), indicam-se a vacina pentavalente, para criangas
de 2 meses a menor de 1 ano de idade, e dois refor¢os com vacina DTP, aos 15 meses e 4 anos de idade. A
vacina dupla adulto (dT) esta disponivel para toda a populagéo a partir dos 7 anos de idade; recomendam-
-se 3 doses e 1 reforco a cada 10 anos. Para as gestantes, deve-se aplicar uma dose de dTpa a cada gestagao.
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A imunidade permanente é conferida pela vacina (devem-se observar as condi¢oes ideais inerentes
ao imunobioldgicos e ao individuo). A doen¢a ndo confere imunidade. Os filhos de maes imunes apre-
sentam imunidade passiva e transitoria até 2 meses de vida. A imunidade conferida pelo soro antitetanico
(SAT) dura cerca de duas semanas, enquanto aquela conferida pela imunoglobulina humana antitetanica
(IGHAT) dura cerca de 3 semanas.

Manifestacoes clinicas

Hipertonias musculares mantidas, localizadas ou generalizadas, auséncia de febre ou febre baixa,
hiperreflexia profunda e contraturas paroxisticas que se manifestam a estimulagdo do paciente (es-
timulos téteis, sonoros, luminosos ou alta temperatura ambiente). 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 & hipertonia muscular correspondente. Com a progressio da doenga,
outros grupos musculares sio acometidos. Pode haver dificuldade de degluti¢do (disfagia), rigidez de
nuca, rigidez paravertebral (pode causar opistétono), hipertonia da musculatura toracica, de musculos
abdominais e de membros inferiores. As contraturas paroxisticas ou espasmos acontecem sob a forma
de abalos tonicoclonicos, que variam em intensidade e intervalos, de acordo com a gravidade do quadro.
A hipertonia tordcica, a contragdo da glote e as crises espdsticas podem determinar insuficiéncia respi-
ratdria, causa frequente de morte nos doentes de tétano. Nas formas mais graves, ocorre hiperatividade
do sistema autdnomo simpatico (disautonomia), com taquicardia, sudorese profusa, hipertensio arterial,
bexiga neurogénica e febre. Tais manifestagdes agravam o progndstico da doenca.

Complicacoes

No curso da doenga, podem ocorrer diversas complica¢des, destacando-se pneumonia, infec¢io uri-
ndria, sepse, asfixia por obstrugio alta ou insuficiéncia respiratoria baixa, fratura de vértebras e de costelas.

Diagnostico

E essencialmente clinico e ndo depende de confirmagio laboratorial (vide Manifestagdes clinicas).
Os exames laboratoriais auxiliam no tratamento do paciente e no controle das complicagdes. O
hemograma habitualmente é normal, exceto quando hé infecgdo secundaria associada. As transaminases
e a ureia podem se elevar nas formas graves. Nos casos de insuficiéncia respiratdria, é importante realizar
gasometria e dosagem de eletrolitos. As radiografias de térax 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 sio indicadas apenas nos casos de infec¢io secunddria.

Diagnostico diferencial

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

« Intoxicagdo pela estricnina — hd auséncia de trismos e de hipertonia generalizada, durante os inter-
valos dos espasmos.

o Meningites — ha febre alta desde o inicio, auséncia de trismos, presenca dos sinais de Kerning e
Brudzinsky, cefaleia e vomito.

o Tetania - os espasmos sdo, principalmente, nas extremidades, sinais de Trousseau e Chvostek pre-
sentes, hipocalcemia e relaxamento muscular entre os paroxismos.
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o Raiva - histéria de mordedura, arranhadura ou lambedura por animais, convulsio, auséncia de
trismos, hipersensibilidade cutinea e alteragdes de comportamento.

o Histeria - auséncia de ferimentos e de espasmos intensos. Quando o paciente se distrai, desapare-
cem 0s sintomas.

« Intoxicacido pela metoclopramida e intoxica¢do por neurolépticos — podem levar ao trismo e a
hipertonia muscular.

o Processos inflamatdrios da boca e da faringe, acompanhados de trismo - o trismo pode ser cau-
sado por abscesso dentdrio, periostite alvéolo-dentaria, erupgao viciosa do dente siso, fratura e/ou
osteomielite de mandibula, abscesso amigdalino e/ou retrofaringeo.

o Doenga do soro — pode cursar com trismo, que é decorrente da artrite temporomandibular, que se
instala ap6s uso de soro heterdlogo. Ficam evidenciadas lesdes maculopapulares cuténeas, hiper-
trofia ganglionar, comprometimento renal e outras artrites.

As condigdes seguintes, mesmo excepcionalmente, podem figurar no diagnoéstico diferencial
do tétano:

o osteoartrite cervical aguda com rigidez de nuca;

o espondilite septicémica;

« hemorragia retroperitoneal;

o ulcera péptica perfurada;

« outras causas de abdome agudo;

« epilepsia e outras causas de convulsdes.

Tratamento

A hospitalizagdo devera ser imediata, preferencialmente em unidade de terapia intensiva (UTI), onde
existe suporte técnico necessario ao seu manejo e suas complicagdes, com consequente redugio das se-
quelas e da letalidade. No caso de indisponibilidade de leitos de UTI, ou mesmo de unidades semi-inten-
sivas, a interna¢do deve ocorrer em unidade assistencial, em quarto individual, com minimo de ruido, de
luminosidade, e temperatura estavel e agradavel. Por nio se tratar de uma doenga contagiosa, devem ser
adotadas apenas medidas de precaugio padrio.

Os principios bésicos do tratamento do tétano sdo:

« sedagdo do paciente;

« neutralizacio da toxina tetinica;

o debridamento do foco infeccioso para eliminagdo do C. tetani;

« antibioticoterapia; e

» medidas gerais de suporte.

Sedacao/relaxamento do paciente

O relaxamento muscular é o principal objetivo do tratamento do tétano, e visa permitir a ven-
tilagdo, reduzir o estimulo doloroso e evitar hipertonia e espasmos. Nos pacientes com tétano grave,
sugere-se o uso de bloqueadores neuromusculares nos pacientes refratarios ao uso de outros relaxantes
musculares. Os opioides tém sido utilizados em associa¢do com outras drogas para analgossedagdo no
tétano. As recomendacdes para administracido de benzodiazepinicos e miorrelaxantes sido apresentadas
no Quadro 1.
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Quadro 1 — Recomendacdo para uso de sedativos/miorrelaxantes

Sedativos/ miorrelaxantes

Diazepam

Adultos
1 a 10mg/kg/dia

Criancas

0,1 a 2mg/kg/dose

Via de administracdo

Endovenosa

Midazolan (em substituicdo ao Diazepam)

0,07 a 0,'mg/kg/dia

0,15 a 0,2mg/kg/dia

Intramuscular

Clorpromazina (indicada quando nao houver
resposta satisfatéria com o Diazepan)

25mg a 50mg/kg/dia
(até 1g/dia)

Criangas acima de 6
meses 0,55mg/kg/dia

Endovenosa

Neutralizacao da toxina tetanica

Soro antitetanico

O soro antitetanico (SAT) é preconizado para a prevencio e o tratamento do tétano. A sua indicagdo
depende do tipo e das condi¢oes do ferimento, bem como das informagdes relativas a vacinagio antiteta-
nica pregressa e ao uso anterior do proprio SAT. O SAT ¢ uma solu¢éo que contém imunoglobulinas (IgG)
purificadas, obtidas a partir de plasma de equinos hiperimunizados com toxoide. E apresentado na forma
liquida, em ampolas de 2mL (5.000UTI), 5mL (5.000UI) ou 10mL (10.000 ou 20.000UT). Sua meia-vida é
inferior a 14 dias em individuos normais, sendo o SAT um produto cada vez mais purificado, em razéo
do que se considera rara a possibilidade de causar complicacdes graves, tais como o choque anafilatico e a
doenga do soro. Mesmo assim, a sua administragdo so deve ser feita em servigos de satde preparados para
o tratamento de complica¢des, o que implica a existéncia de equipamentos de emergéncia e a presenga
do médico. Quando o servi¢o néo dispuser das condi¢des minimas para atendimentos de emergéncia, a
pessoa deverd ser encaminhada imediatamente a outro servigo capaz de garantir administragio do soro
com seguranca. Por isso, antes da indicagdo de qualquer soro heterélogo, deve-se proceder a anamnese,
com interrogatorio rigoroso dos antecedentes da pessoa, em que algumas informag¢oes sdo fundamentais
para orientar a decisdo sobre administrar o soro ou encaminhar para outros servi¢os, tais como:

o 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 neces-

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

No caso da confirmac¢io de qualquer uma dessas informagdes, o profissional deve adotar o procedi-
mento indicado para a preven¢io da ocorréncia de rea¢des anafiléticas, conforme orienta¢io do manual
de procedimento para vacinagao.

Prevencao de reacoes anafilaticas na administracao de soros heterélogos

Para prevencido de reagdes anafilaticas, alguns cuidados especificos sdo adotados. Os procedimentos

bésicos para realizacdo dessas atividades sdo os seguintes:

o Lavar as méaos com agua e sabao.

o Organizar todo o material - seringa, agulha e outros materiais necessarios ao tratamento pre-
ventivo da anafilaxia: adrenalina 1:1.000, anti-histaminico, corticoide, oxigénio, soro glicosado e
fisioldgico, equipo de soro e material para assisténcia ventilatdria.

o Puncionar uma veia de grosso calibre no antebraco e instalar o soro fisiolégico ou glicosado a 5%
no paciente, garantindo adequado acesso venoso e a manutengdo do gotejamento, mesmo depois
da administragdo do soro heterélogo.

« Controlar os sinais vitais, antes de iniciar a administragdo do soro.
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o Abrir todos os frascos do soro heterélogo indicado e, com ajuda de uma seringa, aspirar e colocar
no interior de um frasco de 250 ou 500ml de soro glicosado ou fisioldgico previamente esvaziado.

« Iniciar o gotejamento lentamente (15 a 20 gotas por minuto) do soro heterélogo prescrito, em

“y”, com o soro fisiolégico ou glicosado a 5% previamente instalado no antebrago do paciente. E
importante salientar que, quanto mais rapidamente o paciente receber o soro antitetanico, mais
rdpida serd a neutralizacio da toxina circulante.

o A supervisio médica deve ser permanente durante a aplicagdo do soro heter6logo.

o Observar continuamente o paciente, por mais ou menos 2 horas, apds a administragido do soro,
mantendo acesso venoso com soro fisiolégico instalado, controlando o gotejamento, controlando
sinais vitais e observando coloragio e temperatura das extremidades (labios, dedos), sinais de in-
quietagdo, sudorese, dificuldade respiratoria, queda de pressio arterial, pulso fraco, entre outros.

« Em caso de alguma reac¢do indesejavel (mal-estar, mudancga de voz, dificuldade respiratéria e até
mesmo choque anafilatico), interromper imediatamente o gotejamento do soro heterélogo, con-
tinuar o gotejamento do soro fisioldgico ou glicosado a 5% e iniciar o tratamento com as drogas
indicadas (adrenalina, anti-histaminicos e corticosteroides), bem como tomar as providéncias cli-
nicas cabiveis para cada situagio, de acordo com a faixa etdria do individuo.

Nos casos de reagio a aplicagdo de soros de origem equina, se for necessario repetir imunizagio pas-
siva, devem ser utilizadas as imunoglobulinas humanas, quando possivel. Na impossibilidade do uso de
dessas imunoglobulinas, administrar soro heterélogo com pré-medicagdo e acompanhar o paciente nos
10 dias seguintes. Recomenda-se manter o paciente sob observagdo hospitalar apos a aplica¢ao dos soros
heterologos, por pelo menos 24 horas.

A realizagio do teste de sensibilidade cutanea foi excluida da rotina da administragdo de soros, pois
o valor preditivo deste teste é discutivel e imprevisivel para as manifesta¢cdes de hipersensibilidade ime-
diata, precoce ou tardia.

A administragdo de doses subsequentes de soros é contraindicada.

Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT)

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

A IGHAT estd indicada para:

o individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizacdo de qualquer

soro heterélogo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico, entre outros);
o individuos imunodeprimidos, nas indica¢des de imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que va-
cinados. Os imunodeprimidos deverdo receber sempre a IGHAT no lugar do SAT, devido & meia-
-vida maior dos anticorpos;

« recém-nascidos em situagoes de risco para tétano cujas mées sejam desconhecidas ou ndo tenham
sido adequadamente vacinadas; e

o recém-nascidos prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas, independentemente da his-

toria vacinal da mae.

As recomendagdes dos imunobioldgicos (SAT e IGHAT) para a neutralizagdo da toxina tetanica,
bem como para o seu uso profilatico, sdo apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Recomendacdo para neutralizacdo da toxina tetanica e uso profilatico

Via de
administracao

Imunobiolégico Dosagem

Observacoes

Dose profilatica . .
Aplicar em grupo muscular diferente

Imunoglobulina humana (250U | 4 | L licad )
antitetanica (IGHAT) Dose t auti Intramuscular aquele no qual for aplicada a vacina que
ose lerapeutica contenha o toxoide tetanico
(500U1)
Dose profilatica Se intramuscular, administrar em duas
L (5.000U1) Intramuscular ou massas musculares diferentes
Soro antitetanico (SAT)? .. . .
Dose terapéutica endovenosa Se endovenosa, diluir em soro glicosado a
(20.000U1) 5%, com gotejamento lento

2A posologia deve ser individualizada e a critério médico.

Eliminacao do C. tetani

A penicilina G cristalina ou o metronidazol sdo antibiéticos de escolha na eliminagdo do C. tetani
(Quadro 3). Nao ha evidéncias suficientes que sustentem a superioridade de uma droga em relacéo a ou-
tra, embora alguns dados mostrem maior beneficio com o uso de metronidazol.

Quadro 3 — Recomendacéo para uso do antibiético para eliminacdo do C. tetani

Dosagem Via de
Antibiético dministraca Esquema Duracao
Adultos Criancas aCINISIEcag
. T 2.000.000U1/ 50.000 a )
Penicilina G Cristalina dose 100.000UV/kg/dia Endovenosa 4 em 4 horas | 7 a 10 dias
Metronidazol® 500mg 7.5mg Endovenosa 8em8horas | 7a 10 dias

2A posologia deve ser individualizada e a critério médico.

Debridamento do foco

Limpar o ferimento suspeito com soro fisioldgico ou dgua e sabdo. Realizar o debridamento, retiran-
do todo o tecido desvitalizado e corpos estranhos. Apds a remogédo das condi¢des suspeitas, fazer limpe-
za com agua oxigenada ou solugio antisséptica (dlcool a 70%, clorexidina, permanganato de potassio a
1:5.000). Ferimentos puntiformes e profundos devem ser abertos em cruz e lavados generosamente.

Nio ha comprovagédo de eficicia do uso de penicilina benzatina nas infec¢des cutineas para profila-
xia do tétano acidental.

Medidas gerais

Ap6s internacdo do paciente, algumas medidas adicionais devem ser implementadas, conforme es-
pecificado a seguir.

o Reduzir a actstica, a luminosidade e prover temperatura adequada ao ambiente.

o Manipular o paciente somente o necessario.

o Garantir a assisténcia por equipe multiprofissional e especializada.

o Sedar e relaxar o paciente antes de qualquer procedimento.

o Manter as vias aéreas permeaveis (se necessario, intubar, para facilitar a aspiragdo de secre¢des).

o Realizar a hidrata¢io adequada.

« Utilizar analgésico para aliviar a dor ocasionada pela contratura muscular.

o Administrar anti-histaminico antes do SAT (caso haja op¢do por esse procedimento).

o Utilizar heparina de baixo peso molecular (5.000UL, 12 em 12 horas, subcutinea), em pacientes

com risco de trombose venosa profunda e em idosos.
o Em paciente sob sedag¢do profunda, mudar dectbito para prevengao de escaras.
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Caracteristicas epidemiolégicas

No Brasil, observa-se um declinio do nimero de casos de tétano acidental. Na década de 1990, foram
registrados em média mais de 1.000 casos por ano, caindo em média para 460 casos por ano na década de
2000. A maior proporg¢do ocorre na regido Nordeste e atinge com maior frequéncia a faixa etdria entre 40
e 59 anos, seguida pela faixa acima de 60 anos.

Na década de 2000, foram registrados em média 141 6bitos por ano, com uma letalidade média anual
de 31%, considerada elevada, quando comparada com a verificada nos paises desenvolvidos (entre 10 e
17%). A maioria dos casos de tétano acidental ocorre nas categorias dos aposentados e pensionistas, bem
como entre os trabalhadores agropecuarios, seguida pelos grupos de trabalhadores da construgéo civil
(pedreiros) e donas de casa.

Vigilancia epidemioldgica

Objetivos

o Reduzir a incidéncia dos casos de tétano acidental.

o Implementar a¢oes de vigilancia epidemioldgica.

o Conhecer todos os casos suspeitos e investigar, oportunamente, 100% deles, com o objetivo de
assegurar diagnostico e tratamento precoce.

o Adotar medidas de controle, oportunamente.

« Conhecer o perfil e 0 comportamento epidemioldgico.

« Identificar e caracterizar a populagéo sob risco.

o Recomendar a vacinagdo da populagio sob risco.

o Avaliar o impacto das medidas de controle.

o Promover educagdo continuada em saude, incentivando o uso de equipamentos e objetos de pro-
tegdo, a fim de se evitar a ocorréncia de ferimentos ou lesdes.

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, opistdtono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com
ou sem espasmos, independentemente da situa¢do vacinal, da histéria de tétano e de detecgdo ou ndo de
solugdo 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 sarddnico, acentuagio dos sulcos naturais da face, pregueamento frontal, diminui¢do da fenda pal-
pebral), rigidez abdominal (abdome em tabua), contratura da musculatura paravertebral (opistétono), da
cervical (rigidez de nuca), de membros (dificuldade para deambular), independentemente da situagio va-
cinal, de histdria prévia de tétano e de detec¢do de solugdo de continuidade da pele ou mucosas. A lucidez
do paciente reforca o diagnostico.

Descartado
Todo caso suspeito que, apos investigagdo epidemioldgica, ndo preencher os critérios de confirmagao.
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Notificacao

A notificagdo de casos suspeitos de tétano acidental devera ser feita por profissionais da satde ou por
qualquer pessoa da comunidade & equipe de vigilancia epidemioldgica do municipio, que a encaminhard
as equipes de vigilancia epidemioldgica regional ou estadual que, por sua vez, enviard ao Ministério da
Satde. Apds a notificagio, devera proceder-se a investigacdo imediatamente.

A notificagio deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), por

meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo do Tétano Acidental.

Investigacao

A qualidade da investigagdo é fundamental para avaliar a situacio das a¢des de prevencédo do tétano
na darea e se implementarem medidas que as reforcem. O instrumento de coleta de dados é a Ficha de
Investigacdo do Tétano Acidental, do Sinan, na qual todos os campos devem ser criteriosamente preenchi-
dos, mesmo quando a informagio for negativa. Outros itens e observagdes podem ser incluidos, conforme
as necessidades e peculiaridades de cada situagéo.

Roteiro da investigacao

Identificagdo do paciente
Preencher todos os campos dos itens relativos aos dados gerais, notificagdo individual e dados
de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos
 Anotar os dados da histéria clinica (consultar a ficha de atendimento e/ou prontudrio, entrevistar o
médico assistente ou alguém da familia ou acompanhante e realizar visita domiciliar e/ou no local
de trabalho, para completar as informag¢des sobre a manifestagido da doenga e possiveis fatores de
risco no meio ambiente).
o Acompanhar a evolugdo do caso e as medidas implementadas no curso da doenga e encerrar a
investigacdo epidemioldgica no Sinan.
o Para identificacdo da drea de risco
- Verificar a ocorréncia de outros casos no municipio, levantar os fatores determinantes, identificar
a populagdo de risco e tragar estratégias de implementacio das agdes de prevengdo do tétano.
- Casos de tétano em consequéncia de aborto, as vezes, podem ser mascarados quanto ao diag-
nostico final.

Encerramento de caso

O caso de tétano acidental deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias a partir da notificagio.
A classificagdo final do caso deve seguir os critérios descritos no item Defini¢do de caso. Atualizar, se ne-
cessario, o Sinan, o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacéo Hospitalar
do SUS (SIH-SUS).

Medidas de prevencao e controle

Objetivo

Reduzir a ocorréncia de casos de tétano acidental no pais.
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Estratégias

Vacinacao

A principal medida de prevengio contra do tétano acidental é a vacinagio dos suscetiveis na rotina das
unidades basicas de saude em todo o pais, sendo preconizada no Calenddrio Bésico de Vacinagio do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) a vacina pentavalente. Esta vacina oferece protecdo contra difteria, tétano, co-
queluche, Haemophilus influenza tipo B e hepatite B, e é indicada para imunizago ativa de criangas a partir de 2
meses de idade, em esquema de 3 doses, com intervalo de 60 dias entre as doses, indicando-se um refor¢o de 12
a 15 meses com a vacina DTP; um segundo reforco é preconizado aos 4 anos de idade. A partir dessa idade, um
refor¢o a cada 10 anos apds a tltima dose administrada com a vacina dupla adulto (dT) contra a difteria e o tétano.

Particularidades

o Em individuos a partir de 7 anos de idade ndo vacinados ou sem comprovagao vacinal para difteria
e tétano, administrar 3 doses da dupla adulto (dT) com intervalo de 60 dias entre as doses, em um
minimo de 30 dias.

o Em individuos a partir de 7 anos de idade, com esquema incompleto para difteria e tétano, comple-
tar esquema de 3 doses com dT, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias entre
as doses, em um minimo de 30 dias.

o A vacina dT pode ser administrada a partir da comprovac¢éo da gravidez, em qualquer periodo
gestacional, combinada com uma dose de dTpa a partir da 20* semana da gestagao.

Para pacientes que tiveram tétano, apds a alta hospitalar, referencia-lo a unidade basica de satde,
para se iniciar o esquema de vacinagdo ou completa-lo até a terceira dose.

Conduta frente a ferimentos suspeitos
O esquema de condutas profilaticas se encontra no Quadro 4.

Quadro 4 - Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e situagdo vacinal

Ferimentos com risco minimo de tétano? Ferimentos com alto risco de tétano®

Histodria de vacinacao

prévia contra tétano

Vacina | SAT/IGHAT | Outras condutas Vacina SAT/IGHAT Outras condutas
Incerta ou menos de 3 doses Sime¢ Nao Simc Sim Desinfeccio,
3 doses ou mais, sendo a dltima | Nio ' No N3o lavar com soro
dose ha menos de 5 anos Limpeza e f'5'°|°Ag'C'0 e
desinfeccao, substancias

3 ou mais doses, sendo a Ultima lavar com soro Sim oxidantes ou
dose ha mais de 5 anos e menos | Nao Nao fisiologico e Nao? antissépticas e
de 10 anos substancias (1 reforco) remover corpos

. . oxidantes ou . estranhos e tecidos
3 ou mlals doses, s_endo a ultima Sim Nio antissépticas e Sim Nao* desvitalizados
dose ha 10 ou mais anos desbridar o foco (1 reforco) Desbridamento
3 ou mais doses, sendo a Ultima de infeccao Sim do ferimento e
dose h4 10 ou mais anos em Sim Nao Sime lavagem com agua
situacdes especiais (1 reforgo) oxigenada

2 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 basico. Essa vacinacao visa proteger contra o risco de tétano por outros ferimen-
tos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento nao serdo adequados, deve considerar a

indicacao de imunizacao passiva com SAT (soro antitetanico) ou IGHAT (imunoglobulina humana antitetanica). 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 reforco com a vacina, estd também indicada IGHAT ou SAT.

¢ Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento nao serdo adequados, deve considerar a indicacao de
imunizacao 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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