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Resumo

O tétano neonatal é uma doenga infecciosa aguda, ndo contagiosa, causada pelo Clostridium tetani, que acomete os
neonatos durante os seus primeiros 28 dias de vida, mas, principalmente na primeira semana. O tétano neonatal é uma
doenga que apresenta alta prevaléncia em locais subdesenvolvidos. Sua imunidade € conferida através da vacinacao
adequada materna. A transmissdo ocorre por contaminagdo do coto umbilical, essa bactéria produz uma neurotoxina
que causa fortes dores e espasmos severos. O objetivo do presente estudo é mostrar a importancia da vacinagdo contra
o0 tétano neonatal e alguns dos dados epidemioldgicos que fazem parte do monitoramento da cobertura vacinal. Trata-
se de um estudo de carater exploratério, descritivo e retrospectivo através da analise de dados quantitativos e
documentais obtidos em banco de dados do Ministério da Saide (MS) para analisar e comparar a idade do recém-
nascido, faixa etaria materna e escolaridade materna. Foi possivel concluir que ap6s a implementagéo obrigatéria da
vacina para criangas e gestantes os casos reduziram em quase 100% até o ano de 2022.
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Abstract

Neonatal tetanus is an acute, non-contagious infectious disease caused by Clostridium tetani, which affects newborns
during their first 28 days of life, but mainly in the first week. Neonatal tetanus is a disease that is highly prevalent in
underdeveloped areas. Their immunity is conferred through adequate maternal vaccination. Transmission occurs by
contamination of the umbilical stump; this bacterium produces a neurotoxin that causes severe pain and severe
spasms. The objective of the present study is to show the importance of vaccination against neonatal tetanus and some
of the epidemiological data that are part of the monitoring of vaccine coverage. This is an exploratory, descriptive and
retrospective study through the analysis of quantitative and documentary data obtained from the Ministry of Health
(MS) database to analyze and compare the newborn's age, maternal age group and maternal education. It was possible
to conclude that after the mandatory implementation of the vaccine for children and pregnant women, cases reduced
by almost 100% by the year 2022.
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1. Introducéo

O tétano neonatal é uma doenga infecciosa aguda, popularmente conhecida como “mal-de-sete-dias”, grave, ndo
contagiosa, que acomete o recém-nascido (RN) nos primeiros 28 dias de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Conhecida
desde a antiguidade, € causada pela bactéria Clostridium tetani, um bacilo gram positivo, esporulado e anaerébico que produz
toxinas capazes de induzir a contracdo muscular involuntaria (DO CARMO et al., 2020). Por ser um bacilo de grande
resisténcia, € uma doenca que ocupa um lugar especial entre as enfermidades infecciosas (SCHRAMM et al., 1996).

A suscetibilidade do Tétano Neonatal é universal, afetando recém-nascidos de ambos os sexos. A imunidade €

conferida pela vacinagdo adequada da mae. Os filhos de mées vacinadas nos Ultimos cinco anos com trés doses da vacina
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apresentam imunidade passiva e transitoria até dois meses de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Aqueles que ja foram
acometidos uma vez com o quadro ndo tem garantia de imunidade e por esse motivo é preciso sempre buscar realizar a
vacinacdo adequada (DO CARMO et al., 2020).

A transmissdo acontece por meio de contaminacdo do coto umbilical no momento do nascimento ou nos primeiros
dias de vida por meio da higiene inadequada e/ou através dos materiais esterilizados de forma incorreta que podem conter 0s
esporos do bacilo C. tetani (OLIVEIRA et al., 2018). E preciso fazer o clampeamento e corte do corddo apds o parto e com
isso a tesoura pode estar contaminada (MINISTERIO DA SAUDE, 2023) trazendo a importancia de se utilizar materiais
cirtrgicos lacrados ou devidamente esterilizados. O agente infeccioso também pode estar em fezes de animais ou metais
enferrujados (DO CARMO et al., 2020). Essa bactéria produz uma neurotoxina chamada tetanospasmina de forte intensidade
que inibe a neurotransmissdo no terminal pré-sinaptico, o que causa as fortes dores e espasmos severos (GUARDIOLA et al.,
2000).

O diagnostico se da por meio da clinica e ndo ha necessidade de fazer exames para confirmagdo, apenas para 0 manejo
do tratamento de cada paciente a depender dos tipos de comorbidades ou complicac6es associadas (OLIVEIRA et al., 2018). O
quadro clinico pode iniciar entre 4 e 14 dias ap6s 0 nascimento e se manifesta com os seguintes sinais e sintomas: dificuldade
de succao, irritabilidade, choro constante nos primeiros 2 dias de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2023) acompanhado de
febre entre 3 e 28 dias. O neonato também pode apresentar rigidez, convulsdes, espasmos generalizados e crises de cianoses
(GUARDIOLA et al., 2000).

Em paises que estdo em desenvolvimento, o tétano neonatal ¢ um problema de salde publica, tendo forte influéncia
nos Gbitos neonatais (cerca de ¥ dos 6bitos), no Brasil e demais paises da América. A implementacdo da vacina DTP e dTPa
para gestantes, foi um dos fatores primordiais na reducéo significativa da doenca cessando a preocupacgdo nos dias atuais. Os
dados epidemiol6gicos que fazem parte do monitoramento da cobertura vacinal (CV) sdo extremamente relevantes a fim de
controle da doenca (FIGUEREDO et al., 2018).

Dentre os fatores de risco para a doenga 0s principais sdo: baixas coberturas vacinais nas mulheres em idade fértil;
partos domiciliares assistidos por parteiras tradicionais que ndo tenham capacita¢do ou instrumentos adequados; baixa
qualificacdo do pré-natal; alta hospitalar precoce; habito cultural inadequado, associado ao deficiente cuidado de higiene com o
coto umbilical e higiene do recém-nascido; baixo nivel de escolaridade das mées; baixa qualidade da educagdo em salde
(SCHRAMM et al., 1996) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Alguns estudos mostraram que quanto mais instruida for a
populagdo em relagdo aos cuidados em saude, menor o indice de contaminagdo (DO CARMO et al., 2020).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) a prevencdo do Tétano Neonatal € efetiva apds duas doses de
toxoide tetdnico (TT) durante a gestacdo, com intervalo minimo de quatro semanas entre elas e administragdo da segunda dose
4-6 semanas antes do nascimento, mas, o ideal mesmo é um total de cinco doses durante toda a vida. (GUARDIOLA et al.,
2000).

Acesso aos servicos e a assisténcia prestada a populagéo séo fatores que contribuiram com a erradicagdo dessa doenca
e também o controle de outras maneiras de apresentacdes clinicas do tétano (GUARDIOLA et al., 2000). Calendarios vacinais
no Brasil sdo normatizados por meio de portaria do Ministério da Saide (MS), conforme Decreto n° 78.231,2 de 12 de agosto
de 1976, e em 1977 passou a ser obrigatoriedade para as criangas quatro vacinas no primeiro ano de vida e entre elas esta a
Difteria, Tétano e Coqueluche (DTP).

De acordo com o MS a partir de 1991, a vacina contra difteria e tétano, dupla adulto (dT) foi implantada na rede
basica de salde para mulheres em idade fértil (MIF). Em setembro de 2014 houve a introducdo da vacina tipo adulto (dTpa)

para gestantes entre 20% e 36% semanas de gestagéo.
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Realizar um pré-natal adequado é de extrema importancia para a prevengdo do Tétano Neonatal, assim como, estar
com o0 esquema completo e atualizado da vacina antitetanica. Essas e outras medidas como cuidados higiénicos e manuseio
adequado do coto umbilical sdo fundamentais para eficacia na prevenco dessa doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma andlise epidemiolégico dos casos de tétano neonatal no Brasil e a

influéncia da vacinagéo no periodo de 2012 a 2022, através de coleta de dados pela plataforma DATASUS.

2. Metodologia

O presente trabalho constitui-se de um estudo de carater exploratério, descritivo e retrospectivo através da analise de
dados quantitativos e documentais obtidos a partir de coleta em banco de dados do Ministério da Salde, por meio do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Segundo Antbnio Joaquim Severino, a pesquisa exploratéria busca apenas levantar informacdes sobre um
determinado objetivo, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢des de manifestagdo desse objetivo. “Os
estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou condigdes relacionadas a satde, segundo o tempo,
o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos” (Lima-Costa, Barreto, 2003).

O desenvolvimento e a discussdo do trabalho serdo focados na analise do perfil epidemioldgico (faixa etaria, idade da
mée e escolaridade da méde) dos individuos diagnosticados com tétano neonatal no Brasil entre os anos de 2012 até 2022 e
comparados com os dados obtidos ap6s a implementacdo vacinal obrigatdria para criangas e gestantes.

N&o foi necessério a submissdo do projeto ao Comité de Etica em pesquisa, por se tratar de um banco de dados de

dominio publico.

3. Resultados e Discusséo

A vacinacdo com a vacina dupla adulto (dT) em mulheres em idade fértil (MIF) (12 a 49 anos) é a medida mais
importante para prevencdo do tétano neonatal. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) recomenda que toda MIF, ao
engravidar, deve estar protegida contra o tétano. Para isso, € preciso avaliar a situagdo vacinal da gestante e o que influencia
essa ndo adesdo. O esquema vacinal precisa ser comprovado por documento (trés doses) e estimulado a dose de reforgo se a
Gltima das trés houver sido aplicada h4d mais de cinco anos. A cobertura vacinal estabelecida com a dT é de 100%. Em 2014,
houve a introducdo da dTPa para a gestante, com esquema de uma dose da vacina a cada gestagao.

A vacina¢do ainda ndo alcanca toda a populacdo-alvo e a baixa cobertura pode estar relacionada ao nivel de
conhecimento, atitudes e préaticas sobre acfes de vacinagdo. O presente estudo busca analisar 3 perfis epidemiolégicos
relacionados ao Tétano Neonatal (TN) e a relacdo de tais informag6es com a baixa adesao vacinal.

O Grafico 1 apresenta os nimeros de casos confirmados de Tétano Neonatal no Brasil, entre 1982 e 2017 sendo
possivel por meio de setas verificar a cronologia de eventos desde o olhar da OMS para o problema até a eliminagdo do Tétano

Neonatal e Materno das Américas.
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Gréfico 1 - Nimeros de casos confirmados de Tétano Neonatal no Brasil, entre 1982 e 2017.
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Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS.

No gréfico acima que indicam os nimeros de casos confirmados de Tétano Neonatal (TN) no Brasil entre os anos de
1982 e 2017 é possivel notar uma queda maior que 50% no que tange a implantacdo do plano de eliminacdo e o plano
emergencial para os municipios de alto risco. Apenas no ano de 2003 ha a eliminacgdo da doenca em questdo como problema de
salde publica no Brasil, mas, ainda ndo ha erradicacédo dos casos.

E importante ressaltar que a partir de 1991 temos a disponibilidade da vacina dT para criancas e mulheres em idade
fértil (MIF). E a partir de 2014, ano em que foi estabelecido obrigatoriedade da vacina para gestantes (dTpa), nota-se que 0s
nimeros reduzem h& quase zero. O Gréfico 2, a seguir, diz respeito as coberturas vacinais gestacionais antes dessa

obrigatoriedade, ou seja, até o ano de 2013, mostrando uma ineficécia nos nimeros de cobertura vacinal, trazendo risco de
infec¢do para o feto.

Gréfico 2 — Coberturas vacinais gestacionais de 2008 a 2013.
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Fonte: Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizac6es.
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Os dados de 2008 a 2013 (Gréfico 2) mostraram coberturas abaixo da meta (100%), com declinio em 2013, em
comparagdo com os anos anteriores descritos. E possivel atribuir esse declinio a falta de comprovante de vacinagio o que leva
a reiniciar esquemas vacinais quando ndo comprovado. Para melhoria da cobertura vacinal, é necessario adotar medidas que
estimulem a adesdo a vacinagdo, como, por exemplo, buscar parcerias com areas técnicas que prestam atencdo a salde da
mulher, orientar quanto a importancia e necessidade da vacinacdo nas escolas pois como vamos ver no Gréafico 3 a seguir, a

escolaridade materna é de grande importancia nesses casos.

Grafico 3 - Casos de tétano neonatal diagnosticados no Brasil no periodo de 2012 a 2022 de acordo com a escolaridade

materna.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Datasus.

Ao analisar o Gréfico 3, é possivel observar que a escolaridade materna tem forte relacdo com os casos de Tétano
Neonatal (TN), uma vez que, neonatos de mdes com ensino médio completo e ensino superior completo ou ndo, nédo
apresentaram casos dessa comorbidade no periodo analisado. O maior nimero de casos no grafico 3 nos mostra o predominio
no periodo do ensino fundamental, que nos leva a pensar a relevancia em explicar e orientar da importancia da vacinacdo de
MIF.

Além disso, é visivel a reducdo no nimero de casos na década de 2012 a 2022 como mostrado no quadro abaixo
(Quadro 1) sendo que nos ultimos 6 anos analisados ha o registro de apenas um caso de crianga com Tétano Neonatal (TN) de
mdae com Ensino Fundamental Incompleto. Isso reforca a importancia da vacinagdo e dos cuidados durante o pré-natal para

evitar complicac@es futuras e baixa adesdo vacinal.

Quadro 1 - Casos de tétano neonatal de acordo com a idade materna no Brasil no periodo de 2012 a 2022.

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
=<9 anos 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15a19 anos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
20 a 24 anos 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
25 a 29 anos 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Datasus.
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No Quadro 1, é possivel notar que no ano de 2013, 3 criangas menores de 9 anos tiveram filhos diagnosticados com
Tétano Neonatal (TN) e a partir do ano de 2014 mais nenhum caso nessa faixa etaria descrita. Enquanto na adolescéncia (15-19
anos) tivemos 1 caso registrado dentre os 10 anos analisados. Nos anos de 2012 e 2014 houve 1 caso por ano em maes com
idade entre 20-24 anos. E apds essa faixa etaria hd um aumento de registro de TN que pode estar relacionado com a baixa
procura pela vacinacdo ou falta de comprovacéo por MIF como descrito no presente artigo.

No ano de 2013 houve uma queda na adesdo a vacinagdo contra o tétano, o que pode ter influenciado a presenca de
casos nesses anos, mas, a partir de setembro de 2014 a vacina dTPa passou a ser obrigatéria para todas as gestantes e é notorio
a reducdo dos casos nos anos subsequentes descritos, tendo periodos sem caso algum diagnosticado. Isso reforca a importancia
da vacinacéo.

Quadro 2 - Neonatos com diagnostico de tétano de acordo com a faixa etaria do periodo de 2012 a 2021.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

0 a 6 dias 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 a 14 dias 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0
15 a 28 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Datasus.

O Quadro 2 mostra os casos de neonatos que tiveram diagnostico de tétano de acordo com a faixa etaria do periodo de
2012 a 2021. E possivel notar que ha uma prevaléncia de casos na faixa etaria de 7 a 14 dias de vida nos neonatos, o que
reforca 0 quadro clinico e sintomatologia comum do Tétano Neonatal (TN). No que tange a idade de 15 a 28 dias ndo ha
nenhum registro nos Gltimos 10 anos, 0 que nos mostra a melhora do quadro apds o periodo critico de incubagdo da bactéria.
De 0 a 6 dias de vida apenas antes da obrigatoriedade vacinal da gestante é possivel notar registros de casos, a partir de 2014

segue sem nenhum caso registrado.

4. Consideracdes Finais

Os dados expostos no presente estudo mostram que ha uma diminuicdo significativa nos nimeros de casos do Tétano
Neonatal registrados até o ano de 2022, o que nos mostra a relevancia da vacinacdo para o controle desta doenga que tem um
quadro tdo grave e preocupante, podendo levar ao ébito neonatal.

Tal resultado se deve as medidas tomadas pelo Ministério da Sadde como, por exemplo, o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) que visa uma cobertura vacinal vasta e eficaz de todo o territério Brasileiro, contando com uma equipe
multidisciplinar para fiscalizar e incentivar a vacinagdo de acordo com cada faixa etaria e necessidade.

Diante da importancia do tema, é de grande valia que outros estudos abordem a melhor maneira de firmar essa
importancia da vacinacdo contra o tétano neonatal para familias de criangas e também para as gestantes de todos os lugares do

Brasil. A partir disso, a¢cBes para melhor adeséo vacinal e cuidados infantis serdo melhores direcionados.
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