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Tétano Neonatal
CID 10: A33

Caracteristicas gerais

Descricao
Doenga infecciosa aguda, grave, ndo contagiosa, que acomete o recém-nascido nos primeiros 28 dias
de vida, tendo como manifestacgio clinica inicial a dificuldade de suc¢io, irritabilidade e choro constante.

Sinonimia
Tétano umbilical e “mal de sete dias”

Agente etioldégico
Clostridium tetani, bacilo gram-positivo, anaerdbico e esporulado, produtor de vérias toxinas, sendo
a tetanospasmina responsavel pelo quadro de contratura muscular.

Reservatorio

O bacilo é encontrado no trato intestinal dos animais, especialmente do homem e do cavalo. Os
esporos sdo encontrados no solo contaminado por fezes, na pele, na poeira, em espinhos de arbustos e
pequenos galhos de arvores, em pregos enferrujados e em instrumentos de trabalho néo esterilizados.

Modo de transmissao

Por contaminagéo, durante a manipulagdo do cordao umbilical ou por meio de procedimentos ina-
dequados realizados no coto umbilical, quando se utilizam substéncias, artefatos ou instrumentos conta-
minados com esporos.

Periodo de incubacao
Aproximadamente 7 dias, podendo variar de 2 a 28 dias.

Periodo de transmissibilidade
Nio é doenga contagiosa, portanto, ndo existe transmissao de pessoa a pessoa.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é universal, afetando recém-nascidos de ambos os sexos. A doenga nido confere
imunidade. A imunidade do recém-nascido ¢é conferida pela vacinagio adequada da mae que recebeu 3
doses de vacina antitetanica. Se a gestante tomou a tltima dose ha mais de 5 anos, devera receber 1 dose
de reforco. Os filhos de maes vacinadas nos tltimos 5 anos com 3 doses apresentam imunidade passiva e
transitoria até 2 meses de vida. A imunidade passiva, através do soro antitetdnico (SAT), dura em média
duas semanas, e pela Imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT), cerca de 3 semanas.

A partir do ultimo trimestre de 2014, todas as gestantes com esquemas incompletos de 3 doses de
dT adulto deverdo receber uma dose de vacina antitetanica acelular (dTpa), e uma dose a cada gestagao.
Devendo ter o esquema completo com duas doses de dT e uma dose de dTpa a partir da vigésima sema-
na (20°) de gestagdo. As mulheres que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestagéo,
devem receber uma dose de dTpa no puerpério, o mais precoce possivel.
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Manifestacoes clinicas

O recém-nascido apresenta choro constante, irritabilidade, dificuldade para mamar e abrir a boca,
decorrente da contratura dolorosa dos musculos da mandibula (trismo), seguida de rigidez de nuca, tron-
co e abdome. Evolui com hipertonia generalizada, hiperextensio dos membros inferiores e hiperflexdo
dos membros superiores, com as mios fechadas, flexdo dos punhos (atitude de boxeador), paroxismos de
contraturas, rigidez da musculatura dorsal (opistétono) e intercostal, causando dificuldade respiratoria. A
contragdo da musculatura da mimica facial leva ao cerramento dos olhos, fronte pregueada e contratura
da musculatura dos ldbios, como se o recém-nascido fosse pronunciar a letra U. As contraturas de muscu-
latura abdominal podem ser confundidas com célica intestinal. Quando hd presenca de febre, ela é baixa,
exceto se houver infec¢io secundéria.

Os espasmos sdo desencadeados ao menor estimulo (tatil, luminoso, sonoro, por temperaturas ele-
vadas) ou surgem espontaneamente. Com a piora do quadro clinico, o recém-nascido deixa de chorar,
respira com dificuldade e as crises de apneia passam a ser constantes, podendo levar ao 6bito.

O coto umbilical pode-se apresentar normal ou com caracteristicas de infecgdo, que dura cerca de 2
a 5 dias.

Complicacoes

Disfungéo respiratoria, infec¢des secundarias, disautonomia, taquicardia, crise de hipertenséo
arterial, parada cardiaca, miocardite toxica, embolia pulmonar, hemorragias, fraturas de vértebras,
entre outras.

Diagnostico

O diagndstico ¢ essencialmente clinico e ndo existe exame laboratorial especifico para diagnéstico
do tétano.

Os exames laboratoriais sdo realizados apenas para controle das complicagdes e respectivas orien-
tagoes do tratamento. O hemograma é normal, mas pode apresentar discreta leucocitose ou linfopenia.
As transaminases e a ureia sanguineas podem elevar-se nas formas graves. A gasometria e a dosagem de
eletrdlitos sdo importantes quando ha insuficiéncia respiratoria. A radiografia do térax e da coluna verte-
bral tordcica deve ser realizada para diagnosticar infec¢des pulmonares e possiveis fraturas de vértebras.
Culturas de secregdes, urina e sangue sdo indicadas nos casos de infecgdo secundaria.

Diagnéstico diferencial

o Septicemia — na sepse do recém-nascido pode haver hipertonia muscular, o estado geral é grave e
cursa com hipertermia ou hipotermia, alteragdes do sensdrio e evidéncias do foco séptico (diarreia
e onfalite, por exemplo). O trismo nio é frequente, nem ocorrem os paroxismos espasticos.

« Encefalopatias — podem cursar com hipertonia e o quadro clinico geralmente é evidente logo apds
o0 nascimento, havendo altera¢des do sensdrio e crises convulsivas. O trismo ndo é uma manifes-
tagdo frequente.

« Disturbios metabdlicos — hipoglicemia, hipocalcemia e alcalose.

o Outros diagnosticos diferenciais — epilepsia, lesdo intracraniana por traumatismo do parto, peri-
tonites, onfalites e meningites.
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Tratamento

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 assisténcia dessa
enfermidade, o que pode reduzir as complicagdes e a letalidade. A unidade ou enfermaria deve dispor
de isolamento acustico, reduc¢do da luminosidade, de ruidos e da temperatura ambiente. A atengdo da
enfermagem deve ser continua, vigilante quanto as emergéncias respiratdrias decorrentes dos espasmos,
realizando pronto atendimento com assisténcia ventilatoria nos casos de dispneia ou apneia.

Os principios basicos do tratamento do tétano neonatal visam curar o paciente, diminuindo a morbi-
dade e a letalidade causada pela doenca. A adogdo das medidas terapéuticas é de responsabilidade médica
e o tratamento consiste em:

« sedacdo do paciente antes de qualquer procedimento (sedativos e miorrelaxantes de agdo central

ou periférica - Quadro 1);

« adogdo de medidas gerais que incluem manutenc¢io de vias aéreas permeaveis (intubar para facili-
tar a aspiragdo de secre¢des), hidratacéo, reducgdo de qualquer tipo de estimulo externo, alimenta-
¢do por sonda e analgésicos;

« utiliza¢do de IGHAT ou, em caso de indisponibilidade, administragido de SAT (Quadro 2);

« antibioticoterapia — os firmacos de escolha sdo a penicilina G cristalina ou o metronidazol (Qua-
dro 3). Nao ha evidéncias suficientes que sustentem a superioridade de uma droga em relagdo a
outra, embora alguns dados mostrem maior beneficio com o uso de metronidazol.

Outros sedativos e anticonvulsivantes (curare, hidrato de cloral a 10%, fenobarbital) poderio ser
utilizados a critério médico.

Quadro 1 — Recomendacéo para uso de sedativos/miorrelaxantes

Sedativos/miorrelaxantes® ‘ Doses ‘ Via de administracao
Diazepam 0,3 a 2mg/kg/dose Endovenosa
Midazolan (alternativa para o Diazepam) 0,15 a 0,20mg/kg/dia Endovenosa

2 A posologia deve ser individualizada e a critério médico.

Quadro 2 — Recomendacao para neutralizacdo da toxina tetanica e uso profilatico

Imunobiolégico ‘ Dosagem ‘ Via de administracao ‘ Observacoes

Imunoglobu'linaA ) Dose profilatica (250U1) ] Solicitar indic.agée's dos Cent'ros de Ref?réncia
humana antitetanica . Somente intramuscular | para Imunobiologicos Especias da regido ou
(IGHAT) Dose terapéutica (500U1) do estado

Dose profiltica (5.000U1) Se intramuscular, administrar em duas massas

Soro antitetanico . Intramuscular ou musculares diferentes
(SAT) Dose terapéutica

endovenosa ilui i o
(20.000U1) Se endovenoso, diluir em soro glicosado a 5%,

com gotejamento lento

Quadro 3 - Recomendacao para uso de antibidticos (erradicacao do C. tetani)

Antibioético? Dosagem Via de administracao Frequéncia Duracao
200.000UI
Penicilina G Cristalina . / Endovenosa 4 em 4 horas 7 a 10 dias
kg/dia
Metronidazol (alternativa a .
e.r<.3r-1| azo (.a e.rna vaa 7.5mg Endovenosa 8 em 8 horas 7 a 10 dias
Penicilina G Cristalina)

2 A posologia deve ser individualizada e a critério médico. Outros antimicrobianos poderao ser necessarios em casos de infeccao secundaria (onfalites,
pneumonia, infeccdo urinaria e sepse).
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Erradicacao do C. tetani (cuidados com o coto umbilical)

Além da antibioticoterapia, o debridamento do foco infeccioso é importante. O tratamento cirturgico
do foco deve ser precedido do uso da antitoxina tetinica e é de grande relevancia a retirada de corpos
estranhos e tecidos desvitalizados. A ferida deve ser limpa com substincias oxidantes (dgua oxigenada)
ou antissépticas (alcool a 70%, clorexidina), permanganato de potassio a 1/5.000 (1 comprimido diluido
em meio litro de agua) e mantida aberta. A indicagdo de debridamento no coto umbilical deve ser
cuidadosamente avaliada pela equipe médica. Nao é necessario prote¢do individual especial, uma vez que
ndo se trata de doenca contagiosa.

Caracteristicas epidemiolégicas

Com a implementagdo de uma politica de eliminagdo do tétano neonatal como problema de saude
publica no mundo, sua incidéncia tem sido reduzida sensivelmente, principalmente nas Américas. A meta
estabelecida pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) é de menos de um caso novo por 1.000 nascidos
vivos por distrito ou municipio, em cada pais. A doeng¢a continua existindo como problema de satde
publica apenas em paises de menor desenvolvimento econémico e social, principalmente no Continente
Africano e no Sudeste Asidtico.

No Brasil, entre 2007 e 2016, ocorreram 20 casos de tétano neonatal, com maior registro nas regides
Norte e Nordeste. Nesse periodo, verificou-se uma tendéncia decrescente no comportamento da doenga,
com redugdo de 75% no niimero de casos. A taxa de incidéncia no pais estd abaixo do preconizado pela OMS.

Fatores de risco para o tétano neonatal

o Baixas coberturas da vacina antitetdnica em mulheres em idade fértil (MIF).

o Partos domiciliares assistidos por parteiras tradicionais ou outros individuos sem capacitagdo e
sem instrumentos de trabalho adequados.

o Oferta inadequada de pré-natal em dreas de dificil acesso.

o Baixa qualificagdo do pré-natal.

o Alta hospitalar precoce e acompanhamento deficiente do recém-nascido e da puérpera.

« Deficiente cuidado de higiene com o coto umbilical e higiene com o recém-nascido.

o Baixo nivel de escolaridade das maes.

« Baixo nivel socioeconémico.

o Baixa qualidade da educagdo em saude.

Vigilancia epidemioldgica

Objetivos

« Conhecer todos os casos suspeitos de tétano neonatal.

« Investigar os casos suspeitos.

o Mapear as areas de risco.

o Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas.

o Analisar dados e adotar medidas de controle pertinentes.
« Fortalecer agdes preventivas.

o Avaliar a efetividade das medidas de prevencéo e controle.
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Definicao de caso

Suspeito

Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou normalmente nas primeiras horas e, entre 0 2° e 0 28° dias
de vida, apresentou dificuldade em mamar, choro constante, independentemente do estado vacinal da mae,
do local e das condigoes do parto. Sdo também considerados suspeitos todos os dbitos, nessa mesma faixa
etdria, de criangas que apresentem essas mesmas caracteristicas, com diagndstico indefinido ou ignorado.

Confirmado

Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou normalmente nas primeiras horas e, entre o 2° e 0 28°
dias de vida, apresentou dificuldade respiratéria, recusou amamentagdo e apresentou dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: trismo, contratura dos musculos da mimica facial, olhos cerrados, pele da
fronte pregueada, ldbios contraidos, hiperflexdo dos membros superiores junto ao térax, hiperextensao
dos membros inferiores e crises de contraturas musculares, com inflamag¢do ou ndo do coto umbilical.

Descartado
Todo caso suspeito que, apds a investigagdo epidemioldgica, nao preencha os critérios de confirma-
¢do de caso.

Notificacao

A notifica¢ido dos casos suspeitos ou confirmados de tétano neonatal devera ser feita por profissio-
nais de satide ou por qualquer pessoa da comunidade a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, que repas-
sard a informacao aos 6rgaos regionais, estaduais e federal responsaveis pela vigilancia epidemiologica
nessas esferas.

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

meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo do Tétano Neonatal.

Investigacao

A investigacdo deve ser feita imediatamente (nas primeiras 72 horas) ap6s a notificagdo de um caso
suspeito ou confirmado. Nio se deve restringir ao 4mbito hospitalar: convém buscar informagées comple-
mentares no domicilio, com familiares, preferencialmente com a mie do recém-nascido.

Roteiro da investigacao

Identificagio do paciente

Preencher todos os campos dos itens da Ficha de Investigacdo do Tétano Neonatal, referentes aos da-
dos gerais, notificacio individual e dados de residéncia, lembrando que todos os campos sdo necesséarios
e importantes para caracteriza¢do e anélise do caso.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

o Coletar e anotar na Ficha de Investigacio do Tétano Neonatal os dados da histdria e as manifes-
tagdes clinicas do caso. Em geral, deve-se consultar o prontudrio e entrevistar o médico assistente
para completar as informagdes clinicas sobre o paciente.

o Verificar a histéria vacinal da mae e registrar a data da vacinagdo, caso haja comprovante. Nao ha
necessidade de iniciar o esquema vacinal, e sim dar continuidade ao iniciado, desde que haja com-
provacio das doses anteriores.
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o Acompanhar a evolu¢io dos casos e as medidas implementadas para a resolugdo dos problemas
identificados durante a investiga¢do epidemioldgica.

o Identificar os fatores ou situa¢des de risco que estdo associados a ocorréncia de casos, tais como:
baixas coberturas vacinais em MIF; ocorréncia de partos domiciliares; parteiras tradicionais atu-
antes sem capacitacdo; baixas coberturas e a qualidade do pré-natal; dificuldades de acesso aos
servicos de satde; qualidade do servi¢o prestado a populagdo; desconhecimento das formas de
prevenir a doenga, por parte da populagdo; buscar informacdo sobre a resisténcia da populagdo
alvo as medidas preventivas.

o Identificar o local onde ocorreu a contaminag¢io do parto ou o tratamento inadequado do coto
umbilical. Avaliar de modo geral o servigo prestado a comunidade.

« Frente a identificagdo de casos de tétano neonatal, é importante reforcar a investigacdo dos dbitos
neonatais da localidade.

Avaliar situagdo da organizagio dos servigos e do processo de trabalho - infraestrutura minima

para a aten¢do materno-infantil; capacitagio dos recursos humanos existentes; funcionamento das

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

nivel de integragao de trabalho intrassetorial.

o Determinagéo da extensdo de dreas de risco

- Busca ativa — deve ser realizada sistematicamente, principalmente nas areas consideradas de
risco, silenciosas, onde ha rumores, onde a notificagdo é inconsistente e irregular ou as que nao
tenham notificado casos. Atividades de busca ativa devem incluir revisdo de prontudrios de
hospitais e clinicas, registros de igrejas, cemitérios e cartdrios, conversas com pediatras, gineco-
logistas, obstetras, enfermeiros, parteiras e lideres comunitarios.

Encerramento de caso

Apds a coleta e andlise de todas as informagdes necessarias ao esclarecimento do caso, definir o
diagnostico final e atualizar, se necessério, os sistemas de informagao (Sinan, Sistema de Informagio so-
bre Mortalidade — SIM - e o Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS - SIH-SUS). O caso devera ser
encerrado em até 60 dias.

Relatério final
Enviar relatério detalhado do caso, informando dados clinicos e epidemioldgicos da crianga e situa-
¢40 vacinal da mée, bem como informagdes sobre o pré-natal.

Medidas de prevencao e controle

Objetivos

Reduzir a ocorréncia de casos de tétano neonatal no pais.

Pré-natal

A realizacio do pré-natal é extremamente importante para prevenir o tétano neonatal. E quando
se inicia o estabelecimento de um vinculo entre a usudria e a unidade de saude, onde serdo realizadas as
acoes de vacinagio (atualizagdo ou inicio do esquema vacinal), promogdo do parto asséptico, da ama-
mentagio, do planejamento familiar e dos cuidados de higiene com o recém-nascido, em especial do coto
umbilical. Nesse sentido, é necessario melhorar a cobertura e a qualidade do pré-natal e da aten¢io ao
parto e puerpério.
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Vacinacao
A principal forma de prevenir o tétano neonatal é a vacinagdo de todas as MIF (Quadro 4).

Quadro 4 - Protocolo de imunizacdo de mulheres em idade fértil (MIF)

Historia de vacinacao prévia

contra tétano

Gestantes?® Nao gestantes
Iniciar o esquema vacinal com dT o mais precocemente Esquema vacinal com 3 doses,
Sem nenhuma dose registrada | possivel com 2 doses, intervalo de 60 dias e, no minimo, 30 | intervalo de 60 dias e, no
dias e 1 dose de dTpa minimo, 30 dias
L Se 1 dose, completar com 1 dose de dT e 1 dose de dTpa. Completar o esquema vacinal
Esquema vacinal incompleto R . X
(registrado) Se 2 doses dT, completar o esquema com dTpa, intervalo com dT, intervalo de 60 dias e, no
de 60 dias e, no minimo, 30 dias minimo, 30 dias
3 doses ou mais registradas Aplicar 1 dose de dTpa a cada gestacao Nao é necessario vacinar

2 Recomenda-se que todas as gestantes tenham 3 doses de dT ou duas doses dT e uma de dTpa. Mas, se a gestante chegar tardiamente ao servico de sau-
de e nao tiver o esquema completo de vacinacao para os componentes difteria, tétano e pertussis acelular, deverao ser asseguradas no minimo 2 doses,
sendo, preferencialmente, a primeira dose com dTpa e, a segunda, com dT, devendo a 22 dose ser administrada antes do parto. O esquema vacinal devera
ser completado no puerpério ou em qualquer outra oportunidade.

Atendimento durante o parto e puerpério

O atendimento higiénico ao parto é medida fundamental na profilaxia do tétano neonatal. O mate-
rial utilizado, incluindo instrumentos cortantes, fios e outros, deve ser estéril para o cuidado do cordio
umbilical e do coto. Tal medida serd alcangada com atendimento médico-hospitalar adequado, ensino de
boas praticas de higiene as parteiras e educagio em saude continuada.

Também para o sucesso das medidas, as maes e os responsaveis devem ser orientados em todas as
oportunidades sobre os cuidados com os recém-nascidos e o tratamento higiénico do coto umbilical com
alcool a 70%.

E importante enfatizar que a consulta do puerpério é de extrema importancia para orientacdes e
detecc¢io de praticas que predispoem a doenga, bem como para a atualizagdo do calendario vacinal, tanto
da méie quanto da crianga.
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