TETANO ACIDENTAL NO ID0SO: SITUAGAO EM MINAS GERAIS

Accidental tetanus among the elderly: situation in Minas Gerais
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RESUMO

O tétano é uma doenga infecciosa, no contagiosa, causada
pelo Clostridinm tetani,que, embora atualmente seja apontado
como passivel de erradicacio, ainda gera grandes impactos
humanos, sociais e econdémicos principalmente sobre os
idosos. Realizou-se um estudo de carater descritivo, cujo
objetivo foi conhecer o perfil epidemiolégico dos casos
confirmados de tétano acidental em idosos, comparado a
populagio geral, no Estado de Minas Gerais, nos anos de
2001 2 2000, identificando vatiaveis associadas as diferencas
na distribui¢do da incidéncia e letalidade da doencga. Dos
225 casos da doenca notificados a Secretaria de Estado da
Sadde de Minas Gerais por meio do Sistema de Informa-
¢des de Agravos de Notificacio, 84 (37,3%) ocorreram em
idosos, de modo que a incidéncia entre os idosos vatiou
de 0,46 (20006) a 1,07 casos por 100.000 habitantes (2003),
sendo a média 0,83 casos por 100.000 habitantes. A inci-
déncia entre os idosos mostrou-se superior a registrada
nas demais faixas etarias, exceto no ano 2006. O sexo
masculino foi o grupo mais atingido em todas as faixas
etarias. Nos idosos, observa-se que as atividades que mais
se destacaram foram: aposentado, do lar e trabalhadores
rurais, e que 44,0% deles adquiriram o bacilo na propria
residéncia. A letalidade da doenca entre eles foi 46,4%,
mostrando-se superior 2 média para o periodo estudado
que ¢ de 36,9%. O coeficiente de mortalidade por tétano
acidental nos idosos (0,39 ¢bitos/ 100.000 hab.) é cerca de
seis vezes maior do que a média na populacio total (0,07
6bitos/100.000 hab.). Constatou-se que o idoso é o grupo
populacional mais susceptivel a adoecer e morrer pelo té-
tano no Estado. E necessaria a intensificacio das acoes de
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ABSTRACT

Tetanus is a non-contagious infectious disease caused by
Clostridium tetani. Although there are now indications that
eradication of tetanus is possible, it continues to have a large
human, social and economic impact, particularly among the
elderly. A descriptive study was conducted with the aims of
ascertaining the epidemiological profile of confirmed cases
of accidental tetanus among elderly individuals, compared
with the general population, in the state of Minas Gerais
between 2001 and 2006, and identifying variables possibly
associated with the differences in the incidence and fatality
rates of the disease. There were 225 cases of the disease
registered in the Notifiable Disease Information System
of the Minas Gerais State Health Authority. Of these 225
cases, 84 (37.3%) occurred among elderly people. The
incidence among the elderly ranged from 0.46 to 1.07 ca-
ses per 100,000 inhabitants (2006 and 2003, respectively),
with a mean of 0.83 cases per 100,000 inhabitants. The
incidence among the elderly was greater than what was
registered among other age groups, except in 2006. Males
were the group most affected in all age groups. Among the
elderly, most were retired, worked in their own homes or
were rural laborers. 44.0% of them acquired the bacillus in
their own homes. The case-fatality rate was 46.4% among
the eldetly people, which was higher than the general mean
for the study period (36.9%). The mortality coefficient for
accidental tetanus among the eldetly (0.39 deaths/100,000
inhabitants) was around six times greater than that for the
general population (0.07 deaths/100,000 inhabitants). We
concluded that elderly people are the population group
most susceptible to becoming ill with and dying from teta-

Licio José Vieira, Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saide Publica da Escola de Enfermagem da UFMG - Area de Sadde

Gislene Pace Santos, Aluna do 8° petiodo do Curso de Graduagio em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG. Bolsista de Iniciagio Cientifica da

m



Lucio José Vieira, Gislene Pace Santos

imunoprofilaxia, evitando-se as oportunidades perdidas de
vacina¢do de modo a obter a prevencio e o controle desse
importante agravo em sadde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Tétano/epidemiologia; Tétano/
prevencao & controle; Saude do Idoso; Perfil de Sadde.

INTRODUCAO

O tétano é uma doenca aguda, grave, nao contagiosa,
resultante da contaminacio de uma soluc¢ao de continuidade
da pele ou mucosa pelo bacilo Clostridium tetani, o qual se
encontra amplamente distribuido no meio ambiente. Ao
ser introduzido no organismo humano, o bacilo produz
uma exotoxina chamada tetanopasmina, capaz de atingir
o sistema nervoso central apés entrar na corrente sangui-
nea, sendo responsavel pelo quadro clinico neurotéxico
caracteristico da doenca.!

O tétano acidental é um agravo universal, porém sua
ocorréncia é maior nos pafses em desenvolvimento e subde-
senvolvidos, podendo acometer quando susceptiveis crian-
cas (acima de 28 dias), homens e mulheres independentes da
idade. O Brasil tem apresentado uma redu¢io progressiva
do tétano acidental ao longo das tltimas décadas. Entre os
anos 1982 a 1992, houve uma reducio de 41% no numero
de casos confirmados e, de 1992 a 2002, a redugio registrada
foi de quase 53%. Portanto, desde a década de 80 até o ano
de 2006 houve um declinio no numero de casos da doenca
em cerca de 80% em todo pafs.”

Em estudo realizado no Estado de Sio Paulo, numa
série historica de 1984 a 2003, observou-se que a incidéncia
no dltimo ano atingiu indice semelhante aos pafses desen-
volvidos. A reducdo ocorreu em todas as faixas etarias e
em ambos 0s sexos, porém a faixa etiria acima dos 60
anos constituiu-se o principal grupo de risco para adoecer
e morrer da doenga, sendo que 77% dos casos, em média,
ocorreram no sexo masculino. A letalidade demonstrou
ser bastante elevada e proporcional ao aumento da faixa
etaria, chegando, em 2002, nos maiores de 60 anos a 60%,
enquanto a letalidade geral foi de 33%.°

Em pesquisa realizada por Moraes e Pedroso?, sobre o
comportamento do tétano no Brasil, ficou evidente que a
doenga vem apresentando comportamento epidemiolégico
semelhante ao observado nos paises subdesenvolvidos, em
que os idosos representam o principal grupo de risco para
adoecer e motrer pela doenca. Isto pode ser explicado pela
queda linear dos niveis séricos da antitoxina tetdnica com
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nus in the state of Minas Gerais. It is necessary to intensify
the immunoprophylactic measures, in order to avoid missed
opportunities for vaccination and achieve prevention and
control of this important public health hazard.

KEY WORDS: Tetanus/epidemiology; Tetanus/preven-
tion & control; Health of the Elderly; Health Profile.

o avancar da idade, a imunossenecéncia com prejuizo da
atividade T-helper, e a negligéncia nas doses de refor¢o da
vacina antitetanica.

No final do século XX, o Brasil foi marcado pela transi-
¢do epidemiologica, por meio da qual ocorreram mudancas
nos padrdes de morbimortalidade, caracterizada pelo decli-
nio das altas taxas de mortalidade por doengas infecciosas
e parasitarias, e o predominio de 6bitos por doengas nao
transmissiveis. Todavia, embora a tendéncia para a erradica-
¢do dessas doencas tenha avancado bastante, o impacto de
muitas delas ainda € grande e gera elevados custos humanos,
econdmicos e sociais, a exemplo do tétano.”

Outro movimento que vem ocorrendo ¢é o envelheci-
mento populacional, um fenomeno mundial, que no Brasil
tem sido acelerado, contribuindo pata o que se denomina
transicdo demografica. Entre os anos 1960 a 1975, o nume-
ro de idosos no pais passou de 3 milhGes para 7 milhdes e
em 2008 ja tinha atingido a marca dos 20 milhées. Estima-
-se que, em 2020, o pafs terd um contingente superior a
30 milhoes de idosos, ocupando assim, o sexto lugar no
ranking mundial no nimero de idosos.®

Atualmente, o comportamento epidemiolégico apre-
sentado pelo tétano no Brasil tem sido semelhante ao que
se observa nos paises desenvolvidos, onde os idosos vém
constituindo o principal grupo de risco para adoecer e mor-
rer pela doenga. Isto porque o idoso, devido a diminuigao
da resposta imunolégica propria do envelhecimento, ao
déficit psicomotor, as perdas na capacidade da percepcio de
espaco e aos baixos indices de cobertura vacinal da vacina
dupla adulto (dT), torna-se mais vulneravel ao desenvol-
vimento do tétano acidental.”

No periodo de 2001 a 2006, ocorreram aproximadamen-
te 3.000 casos da doenca no pafs, com uma média anual
de 500 casos. Embora a regido Nordeste seja a que possui
o maior numero de casos (39,68%), seguida pelas regides
Sudeste (20,88%), Sul (18,87%), Norte (13,65%) e Centro-
-oeste (6,91%), em termos de incidéncia, a maior é a regido
Norte (2,8 por 100.000 habitantes), seguida pelas regides
Nordeste (2,4 por 100.000 habitantes), Sul (2,1 por 100.000
habitantes), Centro-oeste (1,5 por 100.000 habitantes) e
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Sudeste (0,9 por 100.000 habitantes). Em 20006, ocorreram,
na regiao Sudeste, 106 casos de tétano acidental, sendo 36
no estado de Sao Paulo (incidéncia de 0,09 por 100.000
habitantes), 32 em Minas Gerais (incidéncia de 0,17 por
100.000 habitantes), 19 no Rio de Janeiro (incidéncia de
0,13 por 100.000 habitantes) e 9 no Espirito Santo (inci-
déncia de 0,28 por 100.000 habitantes).8 Portanto, o estado
de Minas Gerais ocupa o segundo lugar em incidéncia na
regido sudeste, 20 que justifica a realiza¢io de estudos sobre
o tétano nesta unidade da federacio.

O objetivo deste trabalho é conhecer o petfil epidemio-
légico dos casos confirmados de tétano acidental no Estado
de Minas Gerais, nos anos de 2001 a 20006, e identificar
algumas variaveis que possam estar associadas a incidéncia,
mortalidade e a letalidade da doenca, dando-se énfase aos
casos ocorridos em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater descri-
tivo em que se estudou a série historica que compreendeu
os casos confirmados de tétano acidental, entre os anos
de 2001 a 2006, no estado de Minas Gerais. Este estado
encontra-se situado na regido sudeste do Brasil e é consti-
tuido por 853 municipios, possui 586.528 km? de extensdao
territorial e uma populacdo estimada para o ano de 2006
de 19.479.262 habitantes.’

Utilizou-se o conceito de tétano apresentado no Guia
de Vigilancia Epidemiolégica’, onde tétano acidental é
definido como doenca infecciosa aguda, ndo-contagiosa,
causada pela acdo da exotoxina tetanopasmina do bacilo
tetanico, Clostridinm tetani, que provoca um estado de hipe-
rexcitabilidade do sistema nervoso central nos individuos.
Clinicamente, a doenca manifesta-se por disfagia, hipertonia
mantida sobre os musculos masseteres e do pescogo (tris-
mo, tiso sardonico e rigidez de nuca), contratura muscular
da regido dorsal (opistotono) e rigidez muscular progressi-
va, atingindo os musculos reto-abdominais e o diafragma,
levando a insuficiéncia respiratéria, podendo evoluir com
contraturas generalizadas. Varios estimulos podem ocasio-
nar as crises de contraturas, tais como sons, luminosidade,
alteracoes de temperatura e manipulagdes do paciente e, em
geral, o paciente mantém-se consciente e lucido.

Neste estudo, consideraram-se todos os casos confir-
mados de tétano acidental, considerando-se em separado
aqueles ocorridos na populagio idosa daqueles ocorridos
nas demais faixas etdrias e foram excluidos os casos
descartados e os pendentes. Para o estudo, utilizou-se a
definicio de idoso empregada pelo Estatuto do Idoso,
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no qual sao considerados idosos os individuos acima de
60 anos."

As variaveis utilizadas no estudo compreenderam a
distribuicio da incidéncia, letalidade e nimero absoluto de
casos de tétano, as quais foram analisadas da forma como
se segue: distribuicdo das taxas de incidéncia por ano, por
faixa etaria (0 |--10 anos, 10 | -- 20 anos, 20 |-- 30 anos, 30
| -- 40 anos, 50 |--60 anos e 60 anos e mais), por sexo (mas-
culino, feminino), dividindo-se o numero de casos novos
de tétano pela populagio e multiplicando-se por 100.000
para cada ano estudado; distribuicdo de casos por locais
de ocorréncia do acidente, por faixa etaria (0--10 anos, 10
|-- 20 anos, 20 |-- 60 anos e 60 anos e mais); a distribuicao
dos casos por atividade ocupacional, na populagao total e
entre os idosos; a distribui¢ao dos casos segundo o local
do acidente, na populacio total e entre os idosos; a taxa
de letalidade por faixa etaria (0--10 anos, 10 |-- 20 anos,
20 |-- 60 anos e 60 anos e mais); evolucdo dos casos por
faixa etaria (etaria (0--10 anos, 10 |-- 20 anos, 20 |-- 60
anos e 60 anos e mais); e, finalmente, a distribuicdo dos
casos segundo a historia vacinal antitetanica.

A coleta de dados sobre incidéncia e letalidade, segundo
as demais variaveis consideradas no estudo, foi feita a partir
de dados do SINAN, utilizando-se, para compilacio dos
dados, o software Tabwin.

As bases populacionais por ano, sexo e faixa etaria foram
obtidas no site do Datasus."' Na andlise da série historica
(2001-2000), realizou-se o cilculo da taxa média de inci-
déncia, tomando-se por base as projecSes populacionais
do IBGE, utilizando-se a média dos habitantes dos anos
2003 e 2004.

Os dados foram agrupados em tabelas construidas
utilizando-se o programa Word e os graficos elaborados
port meio do programa Excel®.

O estudo utiliza dados secundarios, respeitando-se a
confidencialidade e o anonimato dos sujeitos notificados
nos Sistemas de Informagdo, e cumpriu o estabelecido
pela Resolugio n° 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de e foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - Parecer
n°® ETIC 457/05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de casos confirmados de tétano acidental
ocorridos no estado de Minas Gerais, no periodo anali-
sado, foi de 225 casos, sendo a distribuicao entre os anos
semelhante. Os valores de incidéncia variaram entre 0,16 a
0,23 casos a cada 100.000 habitantes, e a incidéncia média

19



Lucio José Vieira, Gislene Pace Santos

encontrada foi de 0,20 casos da doenca a cada 100.000
habitantes (Grafico 1). Segundo o Ministério da Saude,
a taxa de incidéncia registrada tanto em 2007 como em
2008, no Brasil, foi de 0,17 casos a cada 100.000 habitan-
tes, valor este inferior ao que fora apurado na média em
Minas Gerais entre os anos 2001 e 2006. Uma justificativa
que pode esclarecer esta situagdo ¢ a existéncia de uma
subnotificacio dos casos de tétano em muitas unidades da
federacdao. Desta forma, naquelas unidades nas quais ha
uma melhor notificacdo dos casos, os valores de incidéncia
s30 superiores até mesmo aos do pafs, como sugere ser o
caso de Minas Gerais.”

Grafico 1 - Coeficiente de incidéncia do tétano acidental
segundo ano no estado de Minas Gerais (2001-2006)
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais -
SINAN, 2010

Dos 225 casos de tétano acidental notificados a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-
-MG), entre os anos considerados no estudo, por meio
do Sistema de Informacio de Agravos e Notificacdo
(SINAN), procurou-se dar énfase aos 84 casos ocorridos
na populagao idosa.

41214 30 analisar a

Em consonincia com outros estudos
distribuicdo dos casos, segundo a faixa etaria e os anos em

que eles ocorreram, foi possivel observar que a maiotia ocot-

reu entre os idosos, isto ¢, 84 casos (37,3%). Nota-se que a
incidéncia entre os idosos variou de 0,46 casos por 100.000
habitantes (2000) a 1,07 casos por 100.000 habitantes (2003),
correspondendo a uma incidéncia média de 0,83 casos por
100.000 habitantes. Ao realizar a comparagdo do compot-
tamento da doenca entre os individuos abaixo e acima de
60 anos, o que se verifica é que, durante todo o petiodo
estudado, a incidéncia entre os idosos mostrou-se supetior a
registrada nas demais faixas etarias, exceto no ano 2006, no
qual a incidéncia nos individuos compreendidos entre 50 e
60 anos mostrou-se pouco superior a dos idosos (Tabela 1).

Semelhante ao que aponta outros estudos, o sexo mas-
culino foi o grupo mais atingindo em todas as faixas etarias,
representando 74,7% (168) do total da amostra do estudo.
A razdo encontrada em relagdo ao sexo foi de 2,9 casos
no sexo masculino para 1,0 caso no sexo feminino. Entre
os idosos, o percentual dos individuos do sexo masculino
acometidos pelo tétano foi de 58,3% (49). Essa situacio tem
sido explicada pela maior exposi¢io a riscos que eventual-
mente geram portas de entrada para o desenvolvimento do
bacilo, e pelo fato de as estratégias de saude direcionadas
para esse publico ainda serem muito incipientes. O sexo
feminino apresenta a idade dos cinquenta anos como o
ponto de corte para dois comportamentos distintos frente
ao tétano acidental: nas faixas etarias abaixo dos cinquen-
ta anos, registram-se poucos casos da doenca, porém, a
partir dessa faixa etaria o que se observa é um expressivo
aumento no numero de casos e nos coeficientes de inci-
déncia, que tendem a apresentar uma elevacio expressiva,
semelhante ao observado entre os homens. Justifica-se
este comportamento nas mulheres em relagdo ao tétano,
devido as agdes de satde da mulher que incidem sobre elas
predominantemente no periodo reprodutivo (entre os 15
e 49 anos), e ficando o comportamento das idosas frente
ao tétano semelhante ao dos idosos quando elas chegam a
fase do climatério.”*®* (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicio dos casos e o coeficiente de incidéncia do tétano acidental segundo ano e faixa etaria no estado

de Minas Gerais (2001-20006)

Faixa etaria 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total

N ¢ N C N Cc N «I N CI N I N I
0]-- 10 anos 0 000 0O 000 0 000 0 000 2 005 0 000 2 001
10 |- 20 anos 3009 1 003 0 000 0 000 2 006 1 0,03 7 0,03
20 |-- 30 anos 3010 3 009 3 009 3 0,09 5 015 2 006 19 0,10
30 |-- 40 anos 4 015 9 032 5 018 6 021 8 027 4 013 36 021
40 | -- 50 anos 2 009 12 055 7 032 6 027 8 035 10 043 45 034
50 |-- 60 anos 5 036 4 020 4 028 5 035 7 048 7 047 32 037
> 60 anos 14 085 14 084 18 107 18 106 12 069 8 046 84 083
Total 31 017 43 023 37 020 38 020 44 023 32 016 225 0,20

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais - SINAN, 2010
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Tabela 2 - Distribuicio dos casos e o coeficiente de inci-

déncia do tétano acidental segundo sexo e faixa etaria no
estado de Minas Gerais (2001-20006)

Faixa Etaria Masculino Feminino
N CI N CI
0|--10 2 0,02 0 0,00
10 |-- 20 6 0,05 1 0,01
20 |-- 30 18 0,18 1 0,01
30 |-- 40 34 0,41 2 0,02
40 |-- 50 38 0,58 7 0,10
50 |-- 60 21 0,51 11 0,25
> 60 49 1,07 35 0,63
Total 168 0,30 57 0,10

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais -
SINAN, 2010

Sabe-se que a ocorréncia do tétano esta relacionada as
atividades profissionais que apresentam risco de ferimento,
sob condi¢oes inadequadas de trabalho.! O grifico 3 de-
monstra a distribui¢do dos casos de tétano entre as ocupa-
¢bes mais comuns na populagio total e entre os idosos em
Minas Gerais. E possivel notar que a distribuicio dos casos
entre as ocupacOes na populacio total foi bem semelhante.
Nos idosos, observa-se que as ocupagdes que mais se desta-
caram foram: aposentado, do lar e trabalhador rural, o que
representa 25%, 15% e 10% respectivamente. No entanto,
cerca de 40% dos casos possuiam situa¢do ignorada, tanto
na populacdo em geral como nos idosos. Outros estudos
realizados envolvendo a temitica do tétano, ao avaliar as
ocupagdes que mais se destacaram, identificaram, na popu-
lagdo em geral, resultados semelhantes, visto que figuram
em destaque os operarios da construcdo civil, servicos de

limpeza, aposentados, do lar e agropecudrios.'* !¢

Figura 3 - Distribuicdao dos casos do tétano acidental na
populacio total e entre os idosos segundo ocupag¢ido no
estado de Minas Gerais (2001-20006)
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Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais -
SINAN, 2010
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Ao se comparar a distribuicio dos casos de tétano
segundo os locais de ocorréncia do acidente na populagao
geral e especificamente entre os idosos, o que se observa é
certa semelhanga, ou seja, em ambos os grupos, a residéncia
e o trabalho figuram como os locais de maior taxa de aci-
dentes. Uma menor parcela se acidentou em vias publicas
e ambientes de lazer. Esta situacio é reforcada pelo fato de
os individuos acima de 60 anos, apesar de, em sua maioria,
serem aposentados, estarem cada vez mais se inserindo no
mercado de trabalho.'” Obsetva-se ainda que, em uma boa
patcela dos casos, o local do acidente encontra-se ignorado,
27,1% na populacio geral e 29,8% nos idosos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos casos e da frequéncia do tétano
acidental entre os idosos e a populagio geral segundo local
do acidente no estado de Minas Gerais (2001-20006)

Local do acidente Idosos Populagio geral
% N %

Trabalho 12 14,3 48 21,3
Residéncia 37 44,0 73 32,4
Escola 0 0,0 1 0,4
Via Publica 4 48 23 10,2
Lazer 2 2,4 9 4,0
Outros 4 48 10 4.4
Ignorado 25 29,8 61 27,1
Total 84 100,0 225 100,0

Fonte: Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais -
SINAN, 2010

A tabela 4 relaciona a frequéncia dos casos de tétano
acidental de acordo com a faixa etiria e a evolucio. E
possivel constatar que a maioria dos casos evoluiu para a
cura (59,6%), embora o percentual de 6bitos seja bastante
elevado (36,8%). Cabe destacar que, do total de 6bitos
ocorridos, 46,9 % foram na faixa etaria = 60 anos, cor-
respondendo a um coeficiente de mortalidade por tétano
acidental nos idosos de 0,39 6bitos/ 100.000 hab., o qual
¢ cerca de seis vezes maior do que o coeficiente de morta-
lidade na populagio total (0,07 ébitos/100.000 hab.). Este
fato é condizente com o comportamento demonstrado por
outras regides do pais como Santa Catarina e Fortaleza, e
paises desenvolvidos, nos quais o grupo dos idosos é o que
possui maior taxa de mortalidade por tétano.15,18

Ao analisar a taxa de letalidade de acordo com a faixa
etaria, o que se observa é que seu comportamento no Es-
tado apresenta-se da forma esperada, isto ¢, a taxa é maior
nos extremos de idade9. Assim, a letalidade encontrada no
estudo para os individuos abaixo de 10 anos ¢ de 50% e
de 46,4% naqueles acima de 60 anos, sendo 36,9% a taxa
média (Grafico 4).
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Tabela 4 - Distribuicao dos casos e a frequéncia do téta-
no acidental segundo faixa etaria e evolucdo no estado de
Minas Gerais (2001-2000)

Faixa Ignorado Cura Obito Total

etaria N % N % N % N %
0|-- 10 anos 0 00 1 04 1 04 2 08
10]--20anos 0 0,0 6 27 1 04 7 3,1
20]--60anos 3 13 87 387 42 18,7 132 58,7
> 60 anos 5 22 40 178 39 173 84 373
Total 8 35 134 59,6 83 36,9 225 100,0

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais -
SINAN, 2010

Grafico 4 - Letalidade do tétano acidental segundo a faixa

etaria no estado de Minas Gerais (2001-2006)
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais -
SINAN, 2010

Quanto ao histérico vacinal da populagio geral, assim
como dos idosos, o que se verifica é que em ambas, 60%
ou mais possufam o histérico vacinal ignorado. Cerca de
20% em ambos os grupos nunca foram vacinados e entre os
idosos nenhum deles possuia trés doses mais os reforcos da
vacina antitetdnica (Tabela 5). Essa situacdo coincide com a
apontada por outros estudos, ou seja, ¢ comum encontrar
idosos com esquema vacinal desatualizado, acrescido ao
fato de que muitas vezes nio apresentarem o cartao de
vacina e até desconhecerem a vacinacdo como um direito
de todo cidadio e dar valor a sua importincia na prevencio
das doencas. Outro fator que pode contribuir para a baixa
cobertura vacinal nos idosos ¢ a recente inclusio da vacina
antitetanica no calendario de vacinagdo do idoso, ja que
ela s6 passou a ser enfatizada em nivel nacional, para este
grupo populacional, a partir de 1999.1>1315

Na populacio estudada, cerca de 33,8% dos individuos
nao possuiam esquema vacinal completo para prote¢do ao
tétano, sendo que, nos idosos, este percentual sobe para
34,5%. Cabe destacar que estes valores na realidade devem
ser ainda maiores, se for feita uma avaliacdo criteriosa dos
cartoes de vacina por ocasido do preenchimento da ficha
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de notificacio dos casos e, a0 se considerar a necessidade
de reforco a cada dez anos, para a vacina antitetanica.

Tabela 5 - Distribuicio dos casos e a frequéncia do tétano
acidental na populagio geral e entre os idosos segundo
histérico vacinal no estado de Minas Gerais (2001-20006)

Hlst(.)rlco Populagio Idosos
Vacinal geral

N % N %
Uma 25 11,1 7 8,3
Duas 3 1,3 1 1,2
Trés 10 4.4 4 4.8
Trés + reforco 4 1,8 0 0,0
Nunca vacinado 48 21,3 17 20,2
Ignorado 135 60,0 55 65,5
Total 225 100,0 84 100,0

Fonte: Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais -
SINAN, 2010

CONCLUSAO

Justifica-se a atual situa¢do da morbimortalidade pelo
tétano apresentada neste estudo, principalmente, pela
inadequada vacinacdo da populacio em geral, incluindo
os idosos. No entanto, essa vacinag¢do inadequada ndo se
justifica pela falta de insumos ou dificuldades de acesso aos
servicos de saude, mas sim pelas oportunidades perdidas
para realiza-la, ainda mais no que diz respeito aos idosos,
uma vez que eles sao um dos usudrios mais frequentes nos
servicos de satde.!>'81

Com o envelhecimento populacional, faz-se necessaria a
modificacdo das estratégias de saude atuais, uma vez que ha
uma nova demanda por cuidados nos servicos. A obten¢ao
de niveis de cobertura vacinal satisfatérios na populagiao
infantil e entre as gestantes ndo ¢ suficiente para eliminar
a doenga, sendo preciso incluir os idosos.

Uma das alternativas que pode alterar essa desafiante
situacio dos idosos frente ao tétano € a atuagio dos pro-
fissionais de sadde, pois, se estes aproveitarem todos os
seus contatos com os idosos e seus familiares, e questio-
narem sobre o estado vacinal e os estimular a vacinarem-se
adequadamente, além da adogdo do tratamento adequado
nos casos de ferimento, estardo promovendo um cuidado
integral da saide desses individuos e contribuindo para a
prevencio e o controle do tétano acidental.'>!*!>

O alto indice de dados ignorados de algumas varia-
veis analisadas constituiu-se como um ponto dificultador
do estudo, pois se chegou a registrar valores ignorados
superiores a 60%. Esta situagdo ¢ lastimavel, tendo em
vista que a perda desses dados compromete e impede a
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identificacao das tendéncias, dos grupos e/ou fatores de
risco do tétano. Em consequéncia, gera-se um atraso no
estabelecimento das a¢des de saide direcionadas para a
promocio, prevengio e controle do referido agravo, o que
mantém o tétano como um importante problema de sadde
publica em Minas Gerais, apesar da comprovada eficiéncia
de sua profilaxia, por meio de uma vacina de baixo custo
e acessivel a populacio.

O presente estudo apresenta contribuigdes para
a descri¢do da situa¢io epidemiolégica do tétano
acidental na populagio em geral e entre os idosos
em Minas Gerais, onde a doenca continua sendo um
grave problema de saidde publica. Portanto, espera-se
que ele possa auxiliar na formulagdo de estratégias de
prevencio e controle deste importante agravo, bem
como de capacita¢io dos profissionais de saidde para
uma melhor investigacio das doencas notificaveis e
o correto preenchimento da Ficha de Notifica¢io.
Aponta, ainda, a necessidade de estudos futuros sobre
o comportamento do tétano nos idosos.
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