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Doença infecciosa aguda, grave, não contagiosa, que acomete o recém-nascido nos primeiros 28 dias 

de vida, tendo como manifestação clínica inicial a di�culdade de sucção, irritabilidade e choro constante. 

!&0'06#&2
Tétano umbilical e “mal de sete dias”. 

-B*01*+*1&')DB&C'
Clostridium tetani, bacilo gram-positivo, anaeróbico e esporulado, produtor de várias toxinas, sendo 

a tetanospasmina responsável pelo quadro de contratura muscular. 

F*/*%G21D%&'+
O bacilo é encontrado no trato intestinal dos animais, especialmente do homem e do cavalo. Os 

esporos são encontrados no solo contaminado por fezes, na pele, na poeira, em espinhos de arbustos e 

pequenos galhos de árvores, em pregos enferrujados e em instrumentos de trabalho não esterilizados. 

A';'+;*+1%20/#&//4'+
Por contaminação, durante a manipulação do cordão umbilical ou por meio de procedimentos ina-

dequados realizados no coto umbilical, quando se utilizam substâncias, artefatos ou instrumentos conta-

minados com esporos. 

H*%6';'+;*+&0C"<234'+
Aproximadamente 7 dias, podendo variar de 2 a 28 dias. 

H*%6';'+;*+1%20/#&//&<&)&;2;*+
Não é doença contagiosa, portanto, não existe transmissão de pessoa a pessoa. 

!"/C*1&<&)&;2;*+*+&#"0&;2;*
A suscetibilidade é universal, afetando recém-nascidos de ambos os sexos. A doença não confere 

imunidade. A imunidade do recém-nascido é conferida pela vacinação adequada da mãe que recebeu 3 

doses de vacina antitetânica. Se a gestante tomou a última dose há mais de 5 anos, deverá receber 1 dose 

de reforço. Os �lhos de mães vacinadas nos últimos 5 anos com 3 doses apresentam imunidade passiva e 

transitória até 2 meses de vida. A imunidade passiva, através do soro antitetânico (SAT), dura em média 

duas semanas, e pela Imunoglobulina Humana Antitetânica (IGHAT), cerca de 3 semanas.

A partir do último trimestre de 2014, todas as gestantes com esquemas incompletos de 3 doses de 

dT adulto deverão receber uma dose de vacina antitetânica acelular (dTpa), e uma dose a cada gestação. 

Devendo ter o esquema completo com duas doses de dT  e uma dose de dTpa  a partir da vigésima sema-

na (20ª) de gestação. As mulheres que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestação, 

devem receber uma dose de dTpa no puerpério, o mais precoce possível. 
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O recém-nascido apresenta choro constante, irritabilidade, di�culdade para mamar e abrir a boca, 

decorrente da contratura dolorosa dos músculos da mandíbula (trismo), seguida de rigidez de nuca, tron-

co e abdome. Evolui com hipertonia generalizada, hiperextensão dos membros inferiores e hiper exão 

dos membros superiores, com as mãos fechadas,  exão dos punhos (atitude de boxeador), paroxismos de 

contraturas, rigidez da musculatura dorsal (opistótono) e intercostal, causando di�culdade respiratória. A 

contração da musculatura da mímica facial leva ao cerramento dos olhos, fronte pregueada e contratura 

da musculatura dos lábios, como se o recém-nascido fosse pronunciar a letra U. As contraturas de muscu-

latura abdominal podem ser confundidas com cólica intestinal. Quando há presença de febre, ela é baixa, 

exceto se houver infecção secundária. 

Os espasmos são desencadeados ao menor estímulo (tátil, luminoso, sonoro, por temperaturas ele-

vadas) ou surgem espontaneamente. Com a piora do quadro clínico, o recém-nascido deixa de chorar, 

respira com di�culdade e as crises de apneia passam a ser constantes, podendo levar ao óbito.

O coto umbilical pode-se apresentar normal ou com características de infecção, que dura cerca de 2 

a 5 dias.
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Disfunção respiratória, infecções secundárias, disautonomia, taquicardia, crise de hipertensão 

arterial, parada cardíaca, miocardite tóxica, embolia pulmonar, hemorragias, fraturas de vértebras, 

entre outras.

@&2B0D/1&C'+

O diagnóstico é essencialmente clínico e não existe exame laboratorial especí�co para diagnóstico 

do tétano.

Os exames laboratoriais são realizados apenas para controle das complicações e respectivas orien-

tações do tratamento. O hemograma é normal, mas pode apresentar discreta leucocitose ou linfopenia. 

As transaminases e a ureia sanguíneas podem elevar-se nas formas graves. A gasometria e a dosagem de 

eletrólitos são importantes quando há insu�ciência respiratória. A radiogra�a do tórax e da coluna verte-

bral torácica deve ser realizada para diagnosticar infecções pulmonares e possíveis fraturas de vértebras. 

Culturas de secreções, urina e sangue são indicadas nos casos de infecção secundária.

@&2B0D/1&C'+;&>*%*0C&2)
Septicemia − na sepse do recém-nascido pode haver hipertonia muscular, o estado geral é grave e 

cursa com hipertermia ou hipotermia, alterações do sensório e evidências do foco séptico (diarreia 

e onfalite, por exemplo). O trismo não é frequente, nem ocorrem os paroxismos espásticos.

Encefalopatias − podem cursar com hipertonia e o quadro clínico geralmente é evidente logo após 

o nascimento, havendo alterações do sensório e crises convulsivas. O trismo não é uma  manifes-

tação frequente.

Distúrbios metabólicos − hipoglicemia, hipocalcemia e alcalose.

Outros diagnósticos diferenciais − epilepsia, lesão intracraniana por traumatismo do parto, peri-

tonites, onfalites e meningites.
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O recém-nascido deve ser internado em unidade de terapia intensiva (UTI) ou em enfermaria apro-

priada, acompanhado por uma equipe médica e de enfermagem experiente e treinada na assistência dessa 

enfermidade, o que pode reduzir as complicações e a letalidade. A unidade ou enfermaria deve dispor 

de isolamento acústico, redução da luminosidade, de ruídos e da temperatura ambiente. A atenção da 

enfermagem deve ser contínua, vigilante quanto às emergências respiratórias decorrentes dos espasmos, 

realizando pronto atendimento com assistência ventilatória nos casos de dispneia ou apneia.

Os princípios básicos do tratamento do tétano neonatal visam curar o paciente, diminuindo a morbi-

dade e a letalidade causada pela doença. A adoção das medidas terapêuticas é de responsabilidade médica 

e o tratamento consiste em:

-

tar a aspiração de secreções), hidratação, redução de qualquer tipo de estímulo externo, alimenta-

ção por sonda e analgésicos;

-

dro 3). Não há evidências su�cientes que sustentem a superioridade de uma droga em relação à 

outra, embora alguns dados mostrem maior benefício com o uso de metronidazol.

Outros sedativos e anticonvulsivantes (curare, hidrato de cloral a 10%, fenobarbital) poderão ser 

utilizados a critério médico.
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Além da antibioticoterapia, o debridamento do foco infeccioso é importante. O tratamento cirúrgico 

do foco deve ser precedido do uso da antitoxina tetânica e é de grande relevância a retirada de corpos 

estranhos e tecidos desvitalizados. A ferida deve ser limpa com substâncias oxidantes (água oxigenada) 

ou antissépticas (álcool a 70%, clorexidina), permanganato de potássio a 1/5.000 (1 comprimido diluído 

em meio litro de água) e mantida aberta. A indicação de debridamento no coto umbilical deve ser 

cuidadosamente avaliada pela equipe médica. Não é necessário proteção individual especial, uma vez que 

não se trata de doença contagiosa.

52%2C1*%6/1&C2/+*.&;*#&')DB&C2/+

Com a implementação de uma política de eliminação do tétano neonatal como problema de saúde 

pública no mundo, sua incidência tem sido reduzida sensivelmente, principalmente nas Américas. A meta 

estabelecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) é de menos de um caso novo por 1.000 nascidos 

vivos por distrito ou município, em cada país. A doença continua existindo como problema de saúde 

pública apenas em países de menor desenvolvimento econômico e social, principalmente no Continente 

Africano e no Sudeste Asiático.

No Brasil, entre 2007 e 2016, ocorreram 20 casos de tétano neonatal, com maior registro nas regiões 

Norte e Nordeste. Nesse período, veri�cou-se uma tendência decrescente no comportamento da doença, 

com redução de 75% no número de casos. A taxa de incidência no país está abaixo do preconizado pela OMS.

M21'%*/+;*+%&/C'+.2%2+'+1[120'+0*'0212)

sem instrumentos de trabalho adequados.

(&B&)Y0C&2+*.&;*#&')DB&C2
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Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou normalmente nas primeiras horas e, entre o 2º e o 28º dias 

de vida, apresentou di�culdade em mamar, choro constante, independentemente do estado vacinal da mãe, 

do local e das condições do parto. São também considerados suspeitos todos os óbitos, nessa mesma faixa 

etária, de crianças que apresentem essas mesmas características, com diagnóstico inde�nido ou ignorado.

5'0>&%#2;'

Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou normalmente nas primeiras horas e, entre o 2º e o 28º 

dias de vida, apresentou di�culdade respiratória, recusou amamentação e apresentou dois ou mais dos 

seguintes sinais e sintomas: trismo, contratura dos músculos da mímica facial, olhos cerrados, pele da 

fronte pregueada, lábios contraídos, hiper exão dos membros superiores junto ao tórax, hiperextensão 

dos membros inferiores e crises de contraturas musculares, com in amação ou não do coto umbilical.

@*/C2%12;'

Todo caso suspeito que, após a investigação epidemiológica, não preencha os critérios de con�rma-

ção de caso.

\'1&>&C234'
A noti�cação dos casos suspeitos ou con�rmados de tétano neonatal deverá ser feita por pro�ssio-

nais de saúde ou por qualquer pessoa da comunidade à Vigilância Epidemiológica Municipal, que repas-

sará a informação aos órgãos regionais, estaduais e federal responsáveis pela vigilância epidemiológica 

nessas esferas. 

A noti�cação deve ser registrada no Sistema de Informação de Agravos de Noti�cação (Sinan), por 

meio do preenchimento da Ficha de Investigação do Tétano Neonatal.

=0G*/1&B234'+
A investigação deve ser feita imediatamente (nas primeiras 72 horas) após a noti�cação de um caso 

suspeito ou con�rmado. Não se deve restringir ao âmbito hospitalar: convém buscar informações comple-

mentares no domicílio, com familiares, preferencialmente com a mãe do recém-nascido.

F'1*&%'+;2+&0G*/1&B234'+

Identi�cação do paciente

Preencher todos os campos dos itens da Ficha de Investigação do Tétano Neonatal, referentes aos da-

dos gerais, noti�cação individual e dados de residência, lembrando que todos os campos são necessários 

e importantes para caracterização e análise do caso.

Coleta de dados clínicos e epidemiológicos

Ficha de Investigação do Tétano Neonatal os dados da história e as manifes-

tações clínicas do caso. Em geral, deve-se consultar o prontuário e entrevistar o médico assistente 

para completar as informações clínicas sobre o paciente.

necessidade de iniciar o esquema vacinal, e sim dar continuidade ao iniciado, desde que haja com-

provação das doses anteriores.

Tétano Neonatal
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identi�cados durante a investigação epidemiológica.

baixas coberturas vacinais em MIF; ocorrência de partos domiciliares; parteiras tradicionais atu-

antes sem capacitação; baixas coberturas e a qualidade do pré-natal; di�culdades de acesso aos 

serviços de saúde; qualidade do serviço prestado à população; desconhecimento das formas de 

prevenir a doença, por parte da população; buscar informação sobre a resistência da população 

alvo às medidas preventivas.

umbilical. Avaliar de modo geral o serviço prestado à comunidade.

neonatais da localidade.

Avaliar situação da organização dos serviços e do processo de trabalho

para a atenção materno-infantil; capacitação dos recursos humanos existentes; funcionamento das 

salas de vacina e da rede de frio; oportunidades perdidas de vacinação; atividades extramuros; 

nível de integração de trabalho intrassetorial.

Determinação da extensão de áreas de risco

-  Busca ativa − deve ser realizada sistematicamente, principalmente nas áreas consideradas de 

risco, silenciosas, onde há rumores, onde a noti�cação é inconsistente e irregular ou as que não 

tenham noti�cado casos. Atividades de busca ativa devem incluir revisão de prontuários de 

hospitais e clínicas, registros de igrejas, cemitérios e cartórios, conversas com pediatras, gineco-

logistas, obstetras, enfermeiros, parteiras e líderes comunitários.

Encerramento de caso

Após a coleta e análise de todas as informações necessárias ao esclarecimento do caso, de�nir o 

diagnóstico �nal e atualizar, se necessário, os sistemas de informação (Sinan, Sistema de Informação so-

encerrado em até 60 dias.

Relatório �nal

Enviar relatório detalhado do caso, informando dados clínicos e epidemiológicos da criança e situa-

ção vacinal da mãe, bem como informações sobre o pré-natal.

A*;&;2/+;*+.%*G*034'+*+C'01%')*

E<U*1&G'/
Reduzir a ocorrência de casos de tétano neonatal no país.

H%[^0212)
A realização do pré-natal é extremamente importante para prevenir o tétano neonatal. É quando 

se inicia o estabelecimento de um vínculo entre a usuária e a unidade de saúde, onde serão realizadas as 

ações de vacinação (atualização ou início do esquema vacinal), promoção do parto asséptico, da ama-

mentação, do planejamento familiar e dos cuidados de higiene com o recém-nascido, em especial do coto 

umbilical. Nesse sentido, é necessário melhorar a cobertura e a qualidade do pré-natal e da atenção ao 

parto e puerpério. 
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A principal forma de prevenir o tétano neonatal é a vacinação de todas as MIF (Quadro 4). 
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O atendimento higiênico ao parto é medida fundamental na pro�laxia do tétano neonatal. O mate-

rial utilizado, incluindo instrumentos cortantes, �os e outros, deve ser estéril para o cuidado do cordão 

umbilical e do coto. Tal medida será alcançada com atendimento médico-hospitalar adequado, ensino de 

boas práticas de higiene às parteiras e educação em saúde continuada.

Também para o sucesso das medidas, as mães e os responsáveis devem ser orientados em todas as 

oportunidades sobre os cuidados com os recém-nascidos e o tratamento higiênico do coto umbilical com 

álcool a 70%.

É importante enfatizar que a consulta do puerpério é de extrema importância para orientações e 

detecção de práticas que predispõem à doença, bem como para a atualização do calendário vacinal, tanto 

da mãe quanto da criança.
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