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ABSTRACT

Objectives: to describe the epidemiological profile and clinical cases of tetanus admitted to an intensive care unit (ICU)
in Ceara and the raise of incidence of deaths from the disease. Method: a retrospective study, type case series, with 94
patients admitted between 2003 and 2009. Data were collected through a form previously elaborated and the analysis was
univariate after approval by the Ethics in Human Research Hospital Sao José, protocol n ° 012/2007. Results: there was
male predominance (83), aged young adults (20 to 49 years), coming from the capital, married (55) and completed
elementary education. In 47 cases the injury occurred in the lower limbs and in 52 cases the injury was caused by
puncture wound. The clinical features were present: trismus in 77 cases, and dysphagia, 57 cases. Of the studied 39 died.
Conclusion: the tetanus accidental, Ceara, presents high mortality rate. It is recommended new further studies to assess
vaccine coverage in adult men. It is also necessary to improve the quality of care, instituting preventive measures. A
specialized service and an early care have been instrumental in reducing mortality. Descriptors: tetanus; health services
epidemiology; indicators; intensive care units; health profile.

RESUMO

Objetivos: descrever o perfil epidemiologico e clinico dos casos de tétano acidental internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no Ceara e levantar a incidéncia de obitos pela doenca. Método: estudo descritivo, retrospectivo,
tipo série de casos, com 94 pacientes internados na UTI entre 2003 e 2009. Os dados foram coletados com formulario
previamente elaborado apods aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Sdo José, sob
protocolo n°012/2007. A analise foi univariada. Resultados: houve predominio do sexo masculino (83), na faixa etaria
adulta jovem (20 a 49 anos), procedentes da capital, casados (55) e com ensino fundamental completo. Em 47 casos a
lesdo ocorreu em membros inferiores e em 52 casos a injuria foi ocasionada por ferimento perfurante. As manifestacoes
clinicas mais presentes foram: trismo, 77 casos e disfagia, 57 casos. Dos avaliados 39 evoluiram a o6bito. Conclusdo: o
tétano acidental, no Ceara, apresenta letalidade elevada. Recomenda-se que novos estudos sejam realizados para avaliar
a cobertura vacinal nos homens adultos. Também se faz necessario melhorar a qualidade do atendimento, instituindo
medidas profilaticas. Um servico especializado e uma assisténcia precoce tém sido decisivos na reducdo da letalidade.
Descritores: tétano; epidemiologia nos servicos de salde; indicadores; unidade de terapia intensiva; perfil de satde.

RESUMEN

Objetivos: describir el perfil epidemiologico y clinico de los casos de tétanos ingresados en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) de Ceara y aumentar la incidencia de muertes por la enfermedad. Método: dstudio retrospectivo, serie de
casos, 94 pacientes que ingresaron entre 2003 y 2009. Los datos fueron recolectados através de un formulario
previamente. El andlisis fue univariado. La recoleccion de datos se llevé a cabo después de la aprobacion por la Etica en la
Investigacion en Seres Humanos del Hospital Sao José, protocolo n° 012/2007. Resultados: hubo predominio del sexo
masculino (83), con edades entre los adultos jovenes (20 a 49 afos), procedente de la capital, se cas6 con (55) y completo
la educacion primaria. En 47 casos se produjo la lesion en las extremidades inferiores y en 52 casos la lesion fue causada
por herida penetrante. Las caracteristicas clinicas estuvieron presentes: el trismo en 77 casos y la disfagia en 57 casos.
De los39 estudiados murio. Conclusién: el tétanos, Ceara, presenta alta tasa de mortalidad. Se recomienda que estudios
posteriores para evaluarla cobertura de vacunacion en los hombres adultos. También es necesario mejorar la calidade de
la atencion, el establecimiento de medidas preventivas. Un servicio especializado y uma atencion temprana han sido
fundamentales en la reduccion de la mortalidad. Descriptores: tétanos; epidemiologia de los servicios de salud;
indicadores; unidades de terapia intensiva; perfil de salud.
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INTRODUCAO

O tétano é uma doenca bacteriana,
infecciosa aguda, nao contagiosa, resultante
da acao de uma exotoxina liberada pelo
agente etiologico Clostridium tetani, em uma
solucao de continuidade da pele e mucosas. O
tétano nao pode ser erradicada porque o
esporos estao amplamente distribuidos no
ambiente.”? Essa exotoxina, denominada
tetanospasmina, tem acao no sistema nervoso
central provocando estado de
hiperexcitabilidade, hipertonia  muscular,
espasmos e contraturas, podendo levar o
doente a obito, ja que a taxa de letalidade é
de 30-40%, e os pacientes em geral
permanecem longo tempo hospitalizado e
quando sobrevivem apresentam seqlelas,
principalmente muscular.?

Nos paises desenvolvidos, sua incidéncia é
baixa, entre 1972 e 2001, apenas 1842 casos
foram relatados nos Estados Unidos. A
incidéncia anual por milhao diminuiu de 0,39
em 1972 para 0,16 em 2001, ja a taxa de
letalidade diminuiu de 45% para 16%.* No
passado, o tétano acidental teve destaque
entre as doencas mais prevalentes na Europa
e na América do Norte, porém, atualmente, é
uma doenca que se apresenta de forma
discreta nesses paises, em virtude do seu
desenvolvimento social e educacional,
principalmente devido a imunizacao realizada
de forma eficaz na populacdo.’ E uma doenca
relacionada a riscos  ambientais e
comportamentais; como tal, ndo se apresenta
de forma epidémica na comunidade, embora
ainda seja uma causa importante de
morbimortalidade na maioria dos paises do
mundo em desenvolvimento.® Com isso,
percebemos que a incidéncia de tétano revela
ser um grande contraste, quando comparada
aos paises em desenvolvimento.

No Brasil, o nimero de ¢bitos por tétano
acidental foi de 731 no ano de 1982, passando
para menos de 300 em 2002 e declinando para
133 em 2005. No Ceara, o nimero de casos
passou de 59 em 1994, para 32 em 2005. e a
taxa de incidéncia de 0,88 para 0,4 por
100.000 habitantes, respectivamente.’
Segundo o IDB - Indicadores de Dados Basicos
para saude, realizado em 2009 pela SESA de
Fortaleza, foram diagnosticados e notificados,
durante o ano de 2008, 23 casos de tétano
acidental no Estado do Ceara.®

Apesar da reducdo na sua incidéncia, o
tétano continua sendo uma realidade presente
em determinado segmento etario. Assim, a
analise de séries de casos pode fornecer uma
visdo do perfil epidemioldgico e dos fatores
prognosticos, permitindo que medidas

DOI: 10.5205/reuol.2133-15571-1-LE.0510201125

Epidemiological profile of patients with tetanus...

terapéuticas sejam instituidas para os
proximos pacientes, como também propor
medidas de controle da doenca e uma
compreensao melhor dos seus determinantes.

No estado do Ceard, o Hospital Sao José é a
Unica unidade de referéncia no tratamento de
pacientes com tétano. Desde abril de 2003,
essa instituicao dispoe de UTI para doencas
infecciosas, o que justifica avaliar o perfil
epidemiologico dessa doenca nesse setor.
Sendo assim o objetivo do presente trabalho
foi descrever o perfil epidemiologico e clinico
dos casos de tétano acidental internados na
Unidade de Terapia Intensiva, identificar as
caracteristicas da clientela acometida e
levantar a incidéncia de dbitos pela doenca.

Espera-se obter resultados que sejam
marcos de referéncia para comparacao com
outros estudos mais recentes sobre a
tematica, e também que seja uma importante
ferramenta para o monitoramento da
qualidade dos servicos prestados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), além de permitir
melhor determinacao do problema e,
consequentemente, indicar as medidas mais
adequadas ao seu enfrentamento.

METODO

Foram pesquisados todos os pacientes
internados com diagnostico de tétano (CID - 9:
037) no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2009. De um total de 94, foram
excluidos trés, por terem o diagnostico
modificado apds a internacao. Nao havia casos
de tétano neonatal.

Trata-se de estudo do tipo descritivo e
retrospectivo (série de casos), com analise
quantitativa dos casos de tétano acidental na
Unidade de Terapia Intensiva, em um hospital
publico estadual de referéncia no tratamento
de doencas infecciosas na cidade de
Fortaleza/CE.

Um formulario fechado foi utilizado pelos
pesquisadores para a coleta de dados. Nele
estavam contidas variaveis para identificacao
da fonte de dados, identificacao do paciente,
variaveis  sociodemograficas, informacoes
clinicas e epidemiolodgicas e informacgodes sobre
o desfecho do caso.

Todo o material produzido deu origem a um
banco de dados, que foi armazenado e
trabalhado no software Microsoft Office Excel.
Realizaram-se analises univariadas com base
no aplicativo Epi Info, onde se analisou: a)
calculo de frequéncia simples das variaveis de
interesse; b) taxas de incidéncia obtidas pela
divisdio do numero de casos da doenca
ocorridos na regiao em certo periodo de
tempo pelo numero representativo da
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populacao exposta ao risco de adquirir a
doenca no mesmo periodo, multiplicando-se o
resultado pela poténcia de 10° c) taxa de
mortalidade obtida pela divisao do nimero de
obitos ocorridos pela doenca pelo numero
representativo da populacao exposta e, a
seguir, multiplicando-se o resultado por
100.000, base referencial da populacao; d)
taxa de letalidade obtida pela divisao do
numero de o6bitos pelo nUmero de pessoas que
foram acometidas pela doenca

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram
respeitados os aspectos éticos contidos na
Resolucdo 196/96° do CNS/MS; o projeto foi
apresentado previamente ao Comité de Etica
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e Pesquisa da instituicao para apreciacao,
sendo aprovado sob o n° 012/2007.

RESULTADOS

No decorrer dos anos de 2003 a 2009, foram
internados na UTI 94 pacientes com tétano
acidental, assim distribuidos: 11 casos em
2003; 19 casos em 2004; 15 casos em 2005; 14
casos em 2006; 13 casos em 2007; 11 casos em
2008; e 15 casos em 2009. A letalidade variou
de 27,3% (2003) a 78,6% (2006), com valores
sempre crescentes. Em 2007 houve uma
consideravel queda, com 30,8%, e em 2009
ficou em 26,6%. Ver Tabela 1.

Tabela 1. Letalidade do tétano acidental em pacientes internados na
UTI no periodo de 2003 a 2008. Fortaleza/CE

Ano NUmero de Casos NUmero de Obitos Letalidade
2003 11 03 27,3%
2004 19 09 47,4%
2005 15 08 53,3%
2006 14 11 78,6%
2007 13 04 30,8%
2008 11 04 36,4%
2009 15 04 26,6%

Na caracterizacao dos 94 casos de tétano
acidental de 2003 a 2009, do total avaliado,
83 (88,3%) dos casos concentravam-se em

individuos do sexo masculino, e os demais no
feminino, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo dos 94 casos de tétano
acidental internados na unidade de terapia intensiva de
2003 a 2009. Fortaleza/CE

Variavel

Sexo

Masculino
Feminino

Faixa etaria (anos)
<9

10a 19

20 a 34

35a49

50 a 64

> 65
Procedéncia
Zona urbana
Zona rural
Escolaridade
Analfabeto

E. F. completo
E. F. incompleto
E. M. completo
E. M. incompleto
E. Superior
Ignorado
Ocupagéo
Outros
Agricultor
Construcao civil
Aposentado
Doméstica
Comerciante
Vigilante

Aux. de servicos
Eletricista

N %

83 88%
11 12%
0 -

02 2%
10 11%
38 40%
25 27%
19 20%
42 45%
52 55%
23 24%
25 27%
27 29%
03 3%
02 2%
01 1%
13 149%
31 33%
19 21%
15 16%
08 9%
06 6%
06 6%
04 4%
03 3%
02 2%

A maior parcela dos acometidos pelo
tétano nos homens situa-se na faixa etaria de
20 a 49 anos (adulta jovem), e nas mulheres
acima de 65 anos. Quanto ao estado civil, em
ambos 0s sexos 0s mais acometidos pela
doenca foram os casados, com 55 casos

(58,5%); em seguida os solteiros, 29 (30,9%);
os vilvos, seis (6,4%); os divorciados, um caso
(1%). Em trés casos (3,2%) o estado civil foi
ignorado.

Em relacdo a escolaridade, 23 pacientes
eram analfabetos (24,5%), 27 nao tinham
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concluido o ensino fundamental (28,7%), 25
tinham o ensino fundamental completo
(26,6%), dois nao tinham concluido o ensino
médio (2,1%), trés haviam concluido o ensino
médio (3,2%), e apenas um paciente cursava o
ensino superior (1,1%). Em 13 casos (13,8%) o
grau de instrucao foi ignorado.

A profissao que apresentou elevado numero
de casos, com 19 pacientes (20,2%), era
composta por agricultores. Em seguida os
trabalhadores da construcao civil, dentre eles
pedreiros e serventes, com 15 casos (16%),

oito (8,5%) aposentados, seis (6,4%)
trabalhadores = domésticos, seis  (6,4%)
comerciantes, trés (3,2%) auxiliares de

servicos gerais, quatro (4,2%) vigilantes, e dois
(2,1%) eletricistas. Das pessoas investigadas,
31 casos (33%) desempenhavam atividades
profissionais como: garcom, jardineiro,
caminhoneiro, zelador, padeiro, reciclador,
estudante, mototaxista, pintor e mecanico.
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De acordo com a procedéncia, um nimero
significativo de pacientes, 42 (44,7%), advinha
da capital, Fortaleza, na qual o referido
hospital esta localizado. Os demais casos
foram de municipios que compdem a regiao
metropolitana de Fortaleza e de cidades
interioranas.

A Tabela 3 mostra os aspectos clinicos da
doenca. Quanto a regidao afetada pelo
ferimento, os membros inferiores foram os
mais acometidos, com 47 casos (50%), e em 21
casos (22,3%) havia comprometimento em
membro superior. Ainda foram encontrados
oito casos (8,5%) de lesdes em regiao de
cabeca e pescoco, cinco (5,3%) em regiao do
tronco, e trés (3,2%) em cavidade oral. A
lesao foi considerada desconhecida em 13
casos (13,8%).

Tabela 3. Distribuicio dos 94 casos de tétano acidental
notificados entre 2003 e 2009, de acordo com quadro clinico.
Fortaleza/CE
Variavel N %
Regido afetada pelo
ferimento*
MMII 47 50%
MMSS 21 22%
Deconhecida 13 14%
Cabeca/Pescoco 08 8%
Tronco 05 5%
Cavidade Oral 03 3%
Tipo de ferimento
Perfuracao 52 55%
Desconhecida 21 23%
Laceracao 16 17%
Escoriacao 04 4%
Queimadura 01 1%
Sinais e sintomas*
Trismo 77 82%
Disfagia 57 61%
Crise de contraturas 44 47%
Rigidez de nuca 39 41%
Rigidez abdominal 31 33%
Desconhecida 17 18%
Rigidez de membros 17 18%
Opistétono 07 7%
Riso Sardonico 05 5%
Doencas associadas
Alteracoes respiratorias 48 51%
Insuficiéncia respiratoria 21 22%
Nao 13 14%
Infeccao 12 13%
Evolucao
Cura 52 55%
Obito 39 42%
Transferéncia 02 2%
Obito por outra causa 01 1%
Histéria de vacinacao
SAT 86 91%
Anatox 75 80%

*Um paciente pode ter apresentado concomitantemente um ou mais
tipos de ferimento e sinais e sintomas.

Em relacao ao tipo de ferimento, 52 casos
(55,3%) aconteceram por perfuracao, seguidos
por 16 casos (17%) de laceracao, quatro casos
(4,3%) de escoriacao e um caso (1%) de

queimadura. Do total de casos analisados, em
21 deles (22,4%) nao foi encontrada etiologia.

Como evidenciado, entre os sinais
caracteristicos da doenca encontramos: o
trismo, 77 (81,9%); disfagia, 57 (60,6%); crises
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de contraturas, 44 (46,8%); rigidez de nuca,
39 (41,5%); rigidez abdominal, 31 (32,9%);
rigidez de membros, 17 (18,1%); opistotono,
sete, (7,4%); e riso sardonico, cinco (5,3%).
Em 17 casos (18,1%) foram evidenciadas
outras manifestacdes clinicas, como disartria,
mialgia.

Durante a pesquisa, observou-se que 81
(86,2%) dos 94 pacientes internados na UTI no
periodo citado apresentaram alguma patologia
respiratoria ou infecciosa associada ao periodo
de internacao hospitalar. As alteracoes
respiratorias do trato superior e inferior foram
constatadas em 48 casos (48,9%). Ocorreu
insuficiéncia respiratéria em 21 pacientes
(22,3%) e a infeccao em 12 casos (12,7%);
dentre estes, a pneumonia nosocomial incidiu
em seis casos (7,2%) e as demais infeccoes
respiratorias nao foram especificadas.

Foi observado, durante o estudo, que o
periodo de internacao na unidade de terapia
intensiva variou de 1 a 54 dias, com uma
média de 22 dias, baseado no curso clinico da
doenca.

Durante o tratamento do tétano acidental,
a antibioticoterapia foi utilizada em 100% dos
casos, o soro antitetanico (SAT) em 86 casos
(91,5%) e a vacina antitetanica em 75 (79,8%).
Quanto a historia vacinal anterior, foi
constatado no prontuario que 22 (23,4%) dos
pacientes possuiam imunizacao prévia, porém
com um numero menor de doses da vacina
antitetanica ou ha mais de dez anos, o que
invalida a protecao.

Do total de casos pesquisados, 52 (55,4%)
pacientes evoluiram com a cura da doenca e
39 (41,5%) foram a obito, sendo dois (2,1%)
transferidos e um paciente (1%) que evoluiu a
obito por outra causa. Dos pacientes que
evoluiram a obito, 36 (92,3%) apresentaram
patologias associadas, como infeccoes e
insuficiéncias respiratorias.

DISCUSSAO

Em muitos paises, o tétano acidental é
predominante no sexo masculino (2:1), e,
provavelmente, isso se deve a uma exposicao
maior dos homens, devido as atividades
profissionais. Entretanto, ha paises em que a
incidéncia de tétano no sexo feminino é maior
em consequéncia de praticas abortivas e
questdes culturais. '

No presente estudo, houve maior
disparidade na relacao homem/mulher com
uma proporcao de 8:1, sendo que os homens
mais acometidos apresentaram uma média de
idade de 20 a 49 anos, e as mulheres, uma
idade mais avancada, acima de 65 anos. Um
estudo'’ evidenciou que a maior parte dos
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pacientes (76,9%, n=20) foi do sexo masculino,
com 60 anos ou mais (57,7%, n=15), enquanto
em outro estudo, dos 106 casos de tétano, 79%
tinham a idade média de 40 anos e 62% eram
masculino.™

Isso sugere um deslocamento dos casos de
tétano acidental para homens adultos, por nao
estarem vacinados ou porque perderam sua
imunidade pela falta de reforco na vacinacao.
Quanto a ocupacao, ha uma relacao direta
entre o adoecimento e o risco ocupacional.™
Observou-se que os individuos mais
acometidos foram os agricultores, com 21%.

Percebemos que os homens com jornadas
de trabalho extensas ausentam-se dos
atendimentos prestados nos postos de salde,
gerando deficiéncias na cobertura vacinal da
antitetanica. Em relacao as mulheres, sabe-se
que elas mantém a imunidade elevada na
idade reprodutiva sendo vacinadas
regularmente na gestacao. Entretanto,
quando se trata de mulheres de baixa classe
social ha um baixo numero de imunizacao para
o tétano."™ Quando estas adentram em uma
idade mais avancada, perdem gradualmente a
imunidade contra a doenca, estando mais
susceptiveis ao C. tetani. Foram encontrados
dois pacientes na faixa etaria de 0 a 19 anos.

Os ferimentos sao geralmente causados por
lesbes localizadas, em sua maioria, em
membros inferiores, e ainda €& comum
encontramos pacientes tetanicos sem lesao
aparente, pois pequenos ferimentos passam
despercebidos ou sao rapidamente curados.
Observamos que a maioria das lesées ocorre
na regiao dos membros inferiores, o que seria
prevenivel com o uso de calcados. A auséncia
visivel de um foco tetanico nao afasta a
suspeita, pois sempre se detecta a porta de
entrada do bacilo.™

O tétano é apresentado em quatro tipos:
localizado, cefalico, generalizado e neonatal.
Para melhor classificacao do quadro clinico,
ha necessidade de investigar o periodo de
incubacdao e o periodo de progressao da
doenca.™

O tétano generalizado é a forma mais grave
e frequente caracterizando-se pela presenca
de espasmos por diferentes estimulos e rigidez
muscular." No presente estudo a maioria dos
avaliados apresentou tétano generalizado. Os
sintomas iniciais incluem o trismo, em 50 a
75% dos casos, dificuldade de deambulacao e
de mastigacao, disfagia, dores nas costas e
nos membros. Com a progressao da doenca, a
expansao da hipertonia muscular passa a
envolver mais grupos musculares, causando
comprometimento da musculatura da face,
observando-se o risus sardonicus, rigidez
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abdominal, opistétono, flexdao e aducao dos
bracos, e extensao das pernas. Estes espasmos
dolorosos aumentam em frequéncia e
duracao, podendo levar a fraturas de tendoes
€ a um quadro de cianose e apneia,
constituindo-se numa das principais causas de
morte por tétano."

Nas manifestacdes clinicas do tétano
acidental, a rigidez muscular progressiva
atinge os musculos reto-abdominais e o
diafragma, levando o paciente a uma
insuficiéncia respiratoria, necessitando
frequentemente de assisténcia ventilatéria
prolongada, o que acarreta muitas vezes em
complicacoes pulmonares, como o}
desenvolvimento de infeccoes
broncopulmonares, hipoxemias, ventilacao
excessiva, pneumotoérax, embolia e fibrose
alveolar.'?'

A letalidade esta relacionada a gravidade
dos casos (em especial nas idades acima de 50
anos), a periodos curtos de incubacao e de
progressao, a presenca de doencas
concomitantes e a qualidade assistencial
durante a evolucao da doenca. A principal
causa de oObito tem sido a insuficiéncia
respiratoria atribuida aos espasmos
musculares  proprios da doenca e as
complicacdes decorrentes do tratamento. A
assisténcia em unidades especializadas vem
contribuindo na reducao da letalidade por
meio da  identificacdo  precoce de
complicacdes relacionadas aos espasmos.*?

Os pacientes da pesquisa apresentaram
uma ou mais das manifestacdes citadas acima
e a gravidade da doenca depende da sua
intensidade e duracao, ou seja, alguns
pacientes podem apenas apresentar
contracoes esparsas nos musculos, enquanto
que outros manifestam opistétono.

As  complicacoes infecciosas  estao
relacionadas a diminuicao de sua capacidade
de defesa. As complicacdes do trato
respiratorio inferior variam de 50 a 55% e
ocorrem ocasionalmente apods intubacao oro
ou nasotraqueal, com ou sem respirador
mecanico.**

As infeccOes respiratorias hospitalares
ocorrem por conta de aspiracées repetidas de
secrecao de vias aéreas  superiores,
broncoaspiracdao de conteldos gastricos ou
contaminacao exogena por artigos
contaminados. O indice de letalidade de
pneumonia em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva é em torno de 35
a 55%. Sao comuns infeccoes decorrentes de
feridas cirlrgicas, cateteres vasculares e
infeccdes urinarias.**
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A média de dias de internacao de pacientes
com tétano acidental em uma unidade de
terapia intensiva varia de 20 a 30 dias, para
que seja promovido tratamento adequado ao
paciente durante o curso clinico da doenca.’
De acordo com o nosso estudo, a média foi de
22 dias de internacao, desde a chegada ao
hospital até a obtencao da alta hospitalar.

No presente estudo a antibioticoterapia foi
usada em 100% dos casos. Sua acao
bacteriostatica e/ou bacteriolitica sobre o C.
tetani é eficaz também nas complicacbes do
aparelho respiratorio e combatendo as
infeccées no foco das lesdes.”’ O soro
antitetanico (SAT) foi utilizado em 86 casos
(91,5%) e a vacina em 75 (79,8%). O anatox é
composto por antigeno tetanico purificado,
promovendo imunizacao ativa do organismo do
paciente. Percebemos que nem todos
pacientes receberam essa vacina. Suple-se
que a mesma tenha sido aplicada na unidade
de saude que encaminhou o paciente, nao
necessitando ser repetida durante sua estadia
na instituicao.

Sabemos que é onerosa para os servicos de
salde a manutencado de pacientes em
unidades de terapia intensiva. No ano de
2005, no hospital do referido estudo, as
despesas médias de um dia de internacdao em
UTI representavam um valor médio de RS
1.138,00, enquanto que uma dose de vacina
antitetanica era em média RS 0,10."”° Diante
do exposto, o custo da vacinacao antitetanica
para a populacao é minimo, com um beneficio
social e econdmico grandioso para todos.

Do total de casos pesquisados, observamos
que 39 (47%) foram a oObito. O prognostico da
doenca esta relacionado a imunizacao prévia,
a busca pelo atendimento e a qualidade dos
cuidados intensivos, entre eles o suporte
ventilatorio, as medicacdes miorrelaxantes e
sedacdo adequada.”’

A letalidade do tétano € determinada pela
gravidade do quadro clinico, apresentando
maior risco nas formas graves e pela
metodologia do tratamento.?’ Nos anos de
2003 a 2006 houve 160 casos notificados de
tétano acidental no Estado do Ceara, com a
letalidade variando de 20,5% a 61%. As taxas
de letalidade sao consideradas altas quando
estas ultrapassam 30%.%

Através da promocao de educacdao em
saude efetiva haveria maior conscientizacao
sobre os riscos, a gravidade da infeccao
tetanica e as medidas corretas para evita-la,
pois a melhoria do padrao de vida e o
conhecimento sobre a doenca sao fatores
determinantes que modificam a morbidade do
tétano acidental.

Rev enferm UFPE on line. 2011 dez;5(10):2515-30

2528



ISSN: 1981-8963

Moura GN, Verissimo JL, Osterne LP et al.

CONCLUSOES

Os resultados mostram que a parcela da
comunidade mais atingida pelo tétano
acidental é composta, em sua maioria, de
individuos do sexo masculino, com média de
idade de 20 a 49 anos, e isso sugere um déficit
no ambito da prevencao primaria, a qual
privilegia criancas, gestantes e idosos.

Percebemos ainda que a regiao dos
membros inferiores é o local de lesao mais
acometido, assim como o principal foco
infeccioso € ocasionado por ferimento
perfurante. As manifestacées clinicas mais
encontradas foram o trismo e a disfagia.
Quanto as patologias associadas ao tétano
acidental, a grande maioria apresentou
alguma patologia respiratoria ou infecciosa
associada ao periodo de internacao hospitalar.
A incidéncia de obito ocorreu em
praticamente metade dos casos estudados.

Esse resultado reflete o} perfil
epidemiologico atual da doenca no Ceara, pois
analisamos a realidade do hospital referéncia
no tratamento de doencas infecciosas.
Destacamos os fatores que fizeram esses
individuos mais propensos a doenca, ja que a
imunizacao é eficaz e barata. E, ainda, que é
possivel criar subsidios para implementar
politicas de prevencao mais agressivas.

Por fim, observamos a necessidade de
melhorar a qualidade de atendimento,
instituir medidas profilaticas, diagnoésticas e
terapéuticas adequadas, além da manutencao
das taxas de coberturas vacinais preconizadas
pelo Ministério da Salde. Vale ressaltar a
necessidade de melhorar a qualidade da
comunicacao realizada através das anotacdes
dos prontuarios, objetivando viabilizar maior
clareza de informacoes.
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