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Apresentacéao

O presente trabalho, realizado pelo académico Matheus Adriano Reis,
trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacéo que se configura como
requisito parcial para obtencéo do titulo de médico pela Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS, sob orientacédo do Prof. Me.
Luiz Artur Rosa Filho. Estda em conformidade com as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento do TC do curso, o qual
€ composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades e artigo cientifico,
sendo desenvolvido ao longo de trés semestres do curso de medicina, nos
Componentes curriculares Trabalho de curso 1, Trabalho de curso 2, Trabalho

de curso 3, nos semesitres letivos 2022/1, 2022/2 e 2023/1, respectivamente.



RESUMO

Introducéo: O tétano é uma enfermidade infecciosa bacteriana aguda e
grave, ndo contagiosa, pode ser prevenida pela vacina, causada pela agéo de
toxinas produzidas pelo Clostridium tetani levando a um quadro de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. Objetivo: tracar um perfil
epidemioldgico e sociodemografico dos casos de tétano no Brasil entre 2011 e
2021, com destaque para as regides com maior incidéncia, assim conseguindo
identificar as regibes que precisam de mais atencdo. Metodologia: trata-se de
um estudo epidemioldgico, quantitativo, observacional, do tipo ecoldgico
descritivo. Os dados foram obtidos através do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que se encontra integrado ao Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Variaveis que foram
analisadas, sdo os dados referentes ao sexo, cor/raca, faixa etaria, nimero de
internaces por tétano, os dados foram tabulados e analisados em planilhas
eletrdnicas, com os resultados foi possivel tracar um perfil epidemiolégico e
sociodemogréfico de casos de hospitalizacdo por tétano, e estimar a taxa de
mortalidade dos casos de tétano de pacientes hospitalizados. Resultados: o
namero da amostra € de 2029, foi constatado que a maioria dos pacientes
internados no periodo analisado sao do sexo masculino (81,6%), tem entre 50 e
59 anos e sdo da cor parda (39,6%). Na regido Norte o coeficiente de incidéncia
meédio do tétano é de 1,6 por 1 milhdo de habitantes, fazendo com que fique com
0S maiores percentuais de incidéncia das 5 regifes. A média do coeficiente de
mortalidade dos pacientes internados por tétano durante todo o periodo é de
0,38 a cada 1 milhdo de habitantes. Concluséo: o estudo possibilitou concluir
que de maneira geral os casos de internagdo estao diminuindo ao longo dos
anos, isso mostra uma efetividade das politicas publicas. Entretanto, podendo
ser melhoradas focando as campanhas de imunizacéo, para aumentar a adesao,
no sexo masculino, nas idades mais avancadas, cor parda e em regides

especificas, para assim melhorar os niumeros.

Palavras-chave: Tétano; Pacientes internados; Perfil epidemioldgico.



ABSTRACT

Introduction: Tetanus is an acute and severe bacterial infectious disease,
non-contagious, which can be prevented by vaccine, caused by the action of
toxins produced by Clostridium tetani, leading to hyperexcitability of the central
nervous system. Objective: to draw an epidemiological and sociodemographic
profile of tetanus cases in Brazil between 2011 and 2021, highlighting the regions
with the highest incidence, thus managing to identify the regions that need more
attention. Methodology: this is an epidemiological, quantitative, observational,
descriptive ecological study. Data were obtained through the Hospital Information
System of the SUS (SIH/SUS) which is integrated into the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Variables that were
analyzed are data referring to sex, color/race, age group, number of
hospitalizations for tetanus, the data were tabulated and analyzed in electronic
spreadsheets, with the results it was possible to draw an epidemiological and
sociodemographic profile of hospitalization cases by tetanus, and estimate the
mortality rate of tetanus cases in hospitalized patients. Results: the sample
number is 2029, it was found that the majority of patients hospitalized in the
analyzed period are male (81.6%), aged between 50 and 59 years and are brown
(39.6%). In the North region, the average incidence rate of tetanus is 1.6 per 1
million inhabitants, making it have the highest percentages of incidence of the 5
regions. The average mortality rate of patients hospitalized for tetanus during the
entire period is 0.38 per 1 million inhabitants. Conclusion: the study made it
possible to conclude that, in general, hospitalization cases are decreasing over
the years, which shows the effectiveness of public policies. However, they can
be improved by focusing on immunization campaigns, to increase adherence,
among males, at older ages, brown skin color and in specific regions, in order to

improve numbers.

Keywords: Tetanus; Hospitalized patients; Epidemiological profile.
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1 INTRODUCAO

O tétano é uma enfermidade infecciosa bacteriana aguda, ndo contagiosa,
pode ser prevenida pela vacina, causada pela acdo de toxinas produzidas pelo
Clostridium tetani que se apresenta na forma de esporos em locais como a
poeira, solo, fezes de animais, na superficie de utensilios enferrujados como
parafusos, pregos, arame farpado, entre outros. A infeccdo acontece pela
entrada desse microrganismo na pele ou mucosas, frequentemente por feridas
e outras lesdes. O periodo de incubacdo gira em torna de 14 dias, tendo
potencial de ir a 21 dias. (MARTINS et al., 2021)

O tétano tem caracteristica de uma doenca relacionada a risco ambientais
e de comportamento e ndo de uma doenca transmissivel, essa doenca esta
ligada a atividades profissionais ou de lazer, isso quando a pessoa susceptivel
tem contato com o Clostridium tetani. Essa enfermidade ndo esta presente nas
comunidades de forma epidémica, porém é grande fator de morbimortalidade em
muitos paises em desenvolvimento. (VIEIRA, Lucio José; PACE, Gislene;
SANTOS, Souza., 2010)

Os sintomas mais comuns da enfermidade sdo a hipertonia muscular
(trismo e riso sarddnico), e uma contratura muscular progressiva, 0 que pode
levar a uma insuficiéncia respiratoria, fazendo com que paciente evolua para
Obito. (LARRUBIA et al., 2021)

Entre os anos de 2007 a 2016, foram registrados 5.224 casos suspeitos
de tétano acidental no Brasil, sendo que 56,2% (2.939) foram confirmados, com
uma média de 294 casos ao ano. Os casos positivos estdo espalhados por todas
as Unidades Federativas, com destaque para os Estados do Rio Grande do Sul
(9,4%), Minas Gerais (8,8%), Sado Paulo (7,8%), Bahia (7,2%) e Ceara (7,1%). A
taxa de incidéncia ficou de 0,04 (no Distrito Federal) a 0,37 (no Acre) por 100 mil
habitantes, e a incidéncia média foi de 0,15/100 mil hab. (OHAMA et al., 2019)

A vacina contra o tétano foi descoberta a mais de 80 anos, a imunizagéo
ativa é considerada uma medida segura e efetiva para a profilaxia do tétano, mas
esta enfermidade ainda constitui um problema de Saude Publica, principalmente
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nas areas onde os niveis de desenvolvimento humano e de cobertura vacinal
sao inadequados. (OLIVEIRA et al., 2012)

O presente trabalho propfe, entdo, tracar o perfil epidemiolégico dos

pacientes internados por tétano no Brasil, no periodo de 2011 a 2021.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema
Perfil epidemiolégico dos pacientes internados por tétano no Brasil, no
periodo de 2011 a 2021.

2.1.2 Problemas
Qual o perfil sociodemografico dos pacientes internados acometidos por

tétano?

Qual regido do Brasil tem a maior incidéncia de tétano que leva a

internacdo, no periodo analisado?

Qual a taxa de mortalidade do tétano no Brasil e qual progndéstico mais
observado?

2.1.3 Hipoteses
Espera-se encontrar um perfil de pacientes, em maioria, masculino, acima

de 40 anos;

A regido nordeste tem maior incidéncia de casos de tétano que precisam

de internacao;

A taxa de mortalidade do tétano é de 28%, 0 que cursa com um

prognadstico que néo é favoravel, devido a gravidade da doenca.

2.1.4 Objetivos

2.14.1 Objetivo geral
Descrever o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes
internados por tétano no Brasil, no periodo de 2011 a 2021.
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2.1.4.2 Objetivos especificos
Estimar a incidéncia das internacdes por tétano nas grandes regides

brasileiras;

Estimar a taxa de mortalidade dos casos de tétano de pacientes
hospitalizados e avaliar o prognéstico da doenca.

2.1.5 Justificativa

Tendo em mente que tracando um perfil epidemiologico e
sociodemografico € possivel caracterizar casos de tétano que precisam de
hospitalizacdo, com destaque para as regides com maior incidéncia, assim
conseguindo identificar as regides que precisam de mais atencdo. Pacientes
com risco de tétano acidental € uma possibilidade nos prontos atendimentos do
Brasil, como parte do risco ocupacional de diversas profissdes. E levando em
consideracdo a cobertura vacinal em queda, ha de se pensar num cenario de
incidéncia aumentada. Assim se justifica a importancia de se conhecer e saber

atuar nos possiveis casos.

Através das andlises esperadas, sera possivel identificar o quantitativo
de vacinas, para profilaxia da doenca, a serem distribuidas, além de determinar
pontos estratégicos de vigilancia, estruturar as unidades de atendimento aos

enfermos, entre outros.

Além disso, a maioria dos estudos sobre o perfil epidemiolégico dos
pacientes com tétano sdo muito antigos, por isso esse volume tem um valor
positivo para a atualizacéo de informacgdes. Nesse sentido, este estudo justifica-
se pela importancia do conteudo e a possivel gravidade dos acidentes, quando

ignorados.

2.1.6 Referencial teérico

O tétano acidental é uma enfermidade infecciosa aguda, que nédo é
contagiosa, pode ser prevenida pela vacina, causada por acdo de toxinas
produzidas pela bactéria colstridium tetani, que levam a um quadro de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. O clostridium tetani € achado
CcoOmo um esporo na natureza. A infecgéo acontece pela entrada dos esporos na
pele e mucosas. (OHAMA et al., 2019)
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O sistema nervoso pode ser apresentado em uma parte central (SNC),
gue fazem parte o encéfalo e na medula espinhal, e uma parte periférica (SNP),
constituidas pelas fibras nervosas e seus corpos celulares situados fora do SNC.
A unidade funcional do sistema nervoso é o neurénio, que € formado por um
corpo celular, dendritos e axénios. Os axdnios neuronais (fibras nervosas) levam
impulsos para outras neurdnios ou para um 6érgdo ou musculo-alvo, e no caso
dos nervos sensitivos levam impulsos dos 6rgdos sensitivos periféricos para o
SNC. (MOORE, 2014)

O bacilo Gram positivo, clostridium tetani, € anaerobio obrigatério, e
fabrica uma das neurotoxinas mais fortes ja vistas, a neurotoxina tetanica
(TeNT), que causa o tétano. A bactéria clostridium tetani pode ser encontrada no
barro, poeira entre outros objetos, o método preferencial de profilaxia dessa
patologia é a vacinacado. Nesse sentido, os individuos ndo imunizados tém um
risco maior de ser acometidos. (LARRUBIA et al., 2021)

N&o se sabe ao certo como age a tetanolisina no tétano humana, umas
das hipoteses é que ela danifica o tecido saudavel ao redor da ferida e reduz o
potencial de oxirreducao, levando ao crescimento de organismos anaerobicos.
A tetanospasmina € uma neurotoxina, conhecida como toxina tetanica. As
apresentacdes conhecidas do tétano sdo resultado da capacidade da
tetanospasmina de bloquear a liberacdo do neurotransmissor pela membrana
pré-sinaptica, durante muitas semanas, dessa maneira envolvendo o controle
motor central, a funcdo autonémica e a juncdo neuromuscular. (OHAMA et al.,
2019)

A toxina tetanica se espalha por todo o corpo pelo sistema linfatico e
corrente sanguinea. Depois disso, agira no sistema nervoso central, afetando a
parte motora no encéfalo e na medula autondmico. A Tétanospasmina bloqueia
0S neurotrasmissores e afetam os impulsos inibidores, levando a espasmos
musculares sem oposi¢do e contragdo que pode ocasionar uma atividade
convulsiva. (WEANT et al.,2021)

A TeNT é a tetanospasmina ela é liberada por uma autolise bacteriana
gue entra nos fluidos corporais. Depois que esta na corrente sanguinea, a toxina

vai para juncdo neuromuscular, isso pela afinidade com as proteinas da regido.
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Essa toxina consegue entrar em um neurdnio inibitorio e o impede de secretar
glicina e acido gama-aminobutirico (GABA), esse € o principal neurotransmissor
inibitorio do sistema nervoso central. Nesse sentido, sem estimulos inibitorios, a
célula nervosa fica em um estado de hiperatividade, levando a um quadro de
paralisia espéstica no musculo inervado pela célula nervosa em questdo.
(LARRUBIA et al., 2021)

A gravidade da doenca esta ligada a evolucao dos sintomas, a evolugéo
mais rapida esta envolvida na enfermidade mais grave. O periodo de incubacéo
€ o0 tempo desde a infec¢cdo presumida até o primeiro sintoma. O periodo de
inicio € o intervalo entre o primeiro sintoma e o primeiro espasmo. No entanto,
um periodo de incubacdo de menos de 7 dias e um periodo de inicio 48 horas
ou menos sao encarados como indicativos de mau prognostico. (YEN, Lam Minh;
THWAITES, C Louise., 2019)

A vacinacédo correta e doses de refor¢co, a imunidade da infeccao pelo
tétano € praticamente completa, a vacina esta disponivel apenas como um
produto de combinag¢do com outras vacinas. E comumente combinada com e
vacinas contra coqueluche e difteria. A vacina contra o tétano é aplicada
intramuscular no musculo deltoide. Em criancas de menos 1 ano de idade, sdo
4 doses. Se criancas com mais de 1 ano de idade sdo 3 doses, depois se faz
reforco a cada 10 anos. Reacdo local a vacina é comum, como vermelhidéo, dor
e pequeno inchago no local da injecdo sendo o mais frequente dos eventos
adversos. Reacdes graves, como urticaria e anafilaxia, sdo raras. (WEANT et
al.,2021)

A questdo do tétano relacionada a seguranca no trabalho, os dados
apontam que 61,5% dos entrevistados fazem uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) especificos para suas atividades. Se tratando dos acidentes de
trabalho, 30,7% sofreram algum tipo de acidente, sendo o acidente com
instrumento perfurocortante (11,9%) o mais comum. No quesito dos cuidados
apos o ferimento, 77,0% lavam o ferimento com 4gua e sabdo. Em relagéo a
historia vacinal, apenas 35,1% dos individuos apresentaram o cartdo de vacina.
A situacéo vacinal contra o tétano é que 28,7% dos trabalhadores nunca foram
vacinados contra a doenga. Entre os demais (71,3%), que receberam vacina

contra o tétano em algum momento da vida, 21,9% referiram a uUltima dose ha
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menos de um ano, 19,2% entre dois e cinco anos atras, 18,5% entre seis e dez
anos, 17,8% com mais de dez anos e 22,6% nao conseguiram informar quando

receberam a ultima dose da vacina. (OLIVEIRA et al., 2012)

O diagndstico do tétano é feito com sinais e sintomas clinicos. O tétano
na presenca de concentracfes protetoras de anticorpos € raro e, entdo, o
diagnostico de tétano é visto como improvavel em pessoas com sorologia com
titulos de anticorpos superiores a 0,1 Ul/mL, conforme testado por ELISA. A
toxina tetanica tende a ser detectada no soro por bioensaio, 0 que ajuda em
pacientes com titulos de anticorpos subprotetores. Porém, um resultado negativo
de um bioensaio ndo exclui o tétano. (YEN, Lam Minh; THWAITES, C Louise.,
2019)

O manejo do tétano esta relacionado a prevencao da absorcao de toxinas,
controle de espasmos musculares e cuidados de suporte. Antitoxinas e
antibioticos atualmente sdo as Unicas terapias especificas disponiveis para o
tétano. Culturas in vitro revelam que a sensibilidade permanece a penicilina e ao
metronidazol, culturas positivas mostram que o desbridamento da ferida se faz
necessario. (YEN, Lam Minh; THWAITES, C Louise., 2019)

A grande porcentagem dos casos de tétano acontece em paises com
recursos limitados, e a ventilagdo mecénica as vezes ndo esta disponivel. Nas
vezes em que € utilizado esté relacionado a melhores resultados. Ainda, agentes
bloqueadores neuromusculares também sdo usados no manejo do paciente com
espasmos. Nos pacientes que apresentam espasmos laringeos no inicio, por
exemplo, a tragueostomia é uma opc¢ao para ser utilizada como tratamento
endotraqueal, pelo motivo da intubagéo as vezes ndo ser viavel. Dessa forma, a
tragueostomia se apresenta como uma boa opcéo, devido a esses pacientes
possivelmente necessitarem de ventilacdo mecanica por 3-5 semanas e neste

periodo poder ocorrer uma estenose da regiao. (WEANT et al.,2021)
2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, quantitativo, observacional, do tipo

ecologico descritivo.
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2.1.7.2. Local e periodo de realiza¢éo

O estudo sera realizado na cidade de Passo Fundo - RS, junto ao Curso
de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, no periodo de agosto de
2022 a julho de 2023.

2.1.7.3. Populacdo e amostragem

A populacdo do estudo sera composta por pacientes que tenham sido
hospitalizados pela enfermidade do tétano no periodo de 2011 a 2021, de ambos
0S sexos e todas as idades, residentes nas 5 regifes do Brasil, com os dados

presentes no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O calculo de tamanho da amostra sera feito da seguinte maneira, o
ndamero de individuos internados por tétano em 2011, que esta disponivel no
DATASUS, sera multiplicado por 10, que é o periodo analisado. O numero

estimado da amostra é de 1860.
2.1.7.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados serao obtidos através do Sistema de Informac6es Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) que se encontra integrado ao Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

Variaveis a serem analisadas os dados referentes ao sexo, faixa etéria,
namero de internagdes de acordo com o local de residéncia e grupos da Décima
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10).

Para o calculo de mortalidade especifica por tétano seréo utilizados os
nameros de Obitos Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM) do
DATASUS e pelas estimativas populacionais disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os dados via DATASUS serdo
obtidos pela interface do TABNET, no link de Estatisticas Vitais, apés sera
selecionado a opc¢ao “Mortalidade - 2011 a 2021, pela CID-10; Mortalidade
Geral”. Posteriormente sera selecionado segundo as regides do Brasil, por meio
da declaracdo de Declaracao de obito - Anexo A. Logo nas opcdes disponiveis
sera indicada a Categoria CID-10, Obitos por Residéncia, ano a ser estudado,
no icone “Categorias CID10” seleciona-se a doenca do tétano, depois sera
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realizada a estratificacdo conforme sexo e faixa etaria, acessando-se 0s topicos
com essas denominacdes e 0 grupo etario que sera analisado, por meio da ficha
de investigacdo de tétano acidental — Anexo B. Os dados gerados serdo

exportados para planilha eletrénica para posterior analise.
2.1.7.5. Processamento e analise dos dados

Os dados serdao tabulados em planilha eletronica, diretamente do
SIH/SUS, com os dados referentes ao sexo, faixa etaria, nimero de internacdes

e 0s grupos da CID-10 A35, que € a do tétano.

Todos os dados exportados da interface do DATASUS serao organizados
em planilhas eletrdnicas e posteriormente exportados para o software estatistico
para realizagdo das analises. Para andlise estatistica dos dados, sera utilizado
o programa LibreOffice Calc. Consistindo no calculo dos coeficientes de
incidéncia para cada ano (casos de internacdo por tétano notificados por
ano/estimativa populacional por ano), distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) das
variaveis. Essas informacdes serdo interpretadas em um Unico computador e
pertencente ao pesquisador principal. Serdo elaborados tabelas e graficos para

expor os resultados encontrados.
2.1.7.6. Aspectos éticos

Por se tratar de informacdes de dominio publico, sem qualquer
identificacdo dos individuos, encontrando-se disponiveis de forma on-line no
(SIH/SUS) no site do DATASUS e sem restricdo de acesso aos cidadaos em
geral, ndo ha necessidade de submeter esse trabalho ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de acordo com as recomendacdes da

Resoluc&o n° 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

2.1.8. Recursos

DESCRICAO | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO EM REAIS | VALOR TOTAL
Notebook 1 3.499 3.499
Caneta 2 2 4
internet 1 130 130
Folhas A4 1 pacote 25 25
Borracha 2 2 4
Total 3.662

Fonte: Equipe de pesquisa
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As despesas serdo custeadas com recursos préprios pela equipe de pesquisa.

2.1.9. Cronograma

ATIVIDADE\MES 1/2(3(4|5|6|7|8|9|10|11|12
Revisdo de literatura | X | X [ X [ X | X | X[ X | X | X| X| X| X
Coleta de dados XX |[X|X|X]|X

Processamento e
andlise de dados

Redacdo e
divulgacdo dos X| X | X]| X
dados

Fonte: Equipe de pesquisa

Periodo se refere a agosto de 2022 a julho de 2023.
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Anexo B - Ficha de investigacao de tétano acidental
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no componente curricular Trabalho
de Curso I, no primeiro semestre de 2022, iniciou-se a procura por um tema de
pesquisa. Nesse sentido, analisando os dados disponiveis de doencas nessa
categoria infecciosa no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), a doenca tétano foi selecionada para ser um dos pilares do

presente trabalho.

Nesse contexto, deu-se inicio ao projeto intitulado “Perfil epidemiologico
dos pacientes internados por tétano no Brasil, no periodo de 2011 a 2021” que
tem como objetivo de caracterizar perfil epidemiologico dos pacientes internados

por tétano no Brasil, no periodo de 2011 a 2021.

Este trabalho foi conduzido no componente curricular de Trabalho de
Curso |, no primeiro semestre letivo de 2022. Referente a coleta de dados, essa
atividade foi iniciada no dia 28 de novembro de 2022, sob a orientagéo do Prof.
Me. Luiz Artur Rosa Filho. Na etapa inicial os dados foram obtidos através do

Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que se encontra
integrado ao Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saulde

(DATASUS). Variaveis que foram analisadas sdo os dados referentes ao
sexo, raga/cor, faixa etaria, numero de internacdes de acordo com o local de
internacdo e grupos da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10).

Para o calculo de mortalidade especifica por tétano (nUmero de mortes
por tétano em fungdo da populacdo em risco para cada 100.000 habitantes),
foram utilizados os numeros de Obitos do Sistema de Informacdo Sobre
Mortalidade (SIM) do DATASUS e pelas estimativas populacionais
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Referente a anélise de dados, foi realizado o download das informacgdes
relevantes no periodo entre 17 de dezembro de 2022 e 05 de janeiro de 2023,
subsequentemente, foram analisadas no software LibreOffice, no periodo entre
06 de janeiro de 2023 e 27 de janeiro de 2023, onde foram efetuados os calculos
dos coeficientes de incidéncia de internados por tétano (nimero de novos casos

da doenca durante um periodo especifico em funcdo do tamanho da populacao
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em risco durante 0 mesmo periodo). Essas informacgdes serdo interpretadas em
um unico computador e pertencente ao pesquisador principal. Foram elaborados

tabelas e graficos para expor os resultados encontrados.

Resultados foram copilados e logo em seguida foi iniciada a escrito do
artigo cientifico, o qual estd enquadrado nas normas da Revista de Epidemiologia
e Controle de Infec¢éo, no periodo entre 03 de fevereiro e 18 de junho de 2023.

Nesse sentido, a partir desse momento foi feita apresentacdo do TC, no
periodo entre 19 de junho e 24 junho de 2023.

3. ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS POR
TETANO NO BRASIL, NO PERIODO DE 2011 A 2021

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS HOSPITALIZED FOR
TETANUS IN BRAZIL, FROM 2011 TO 2021

Matheus Adriano Reis?, Luiz Arthur da Rosa Filho?,

1 Discente de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo/RS,
Brasil.

2 Docente da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo/RS, Brasil

RESUMO

Objetivo: tracar um perfil epidemioldgico e sociodemografico dos casos de tétano
no Brasil entre 2011 e 2021, com destaque para as regiées com maior incidéncia, assim
conseguindo identificar as regides que precisam de mais aten¢do. Metodologia: trata-se
de um estudo epidemioldgico, quantitativo, observacional, do tipo ecol6gico descritivo.
Os dados foram obtidos através do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) que se encontra integrado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Variaveis que foram analisadas, sdo os dados referentes ao sexo,
cor/raga, faixa etaria, nimero de internagfes por tétano, os dados foram tabulados e

analisados em planilhas eletrénicas, com os resultados foi possivel tracar um perfil
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epidemioldgico e sociodemogréafico de casos de hospitalizacdo por tétano, e estimar a
taxa de mortalidade dos casos de tétano de pacientes hospitalizados. Resultados: o
namero da amostra € de 2029, foi constatado que a maioria dos pacientes internados no
periodo analisado sdo do sexo masculino (81,6%), tem entre 50 e 59 anos e sdo da cor
parda (39,6%). Na regido Norte o coeficiente de incidéncia médio do tétano é de 1,6 por
1 milhdo de habitantes, fazendo com que fique com 0s maiores percentuais de incidéncia
das 5 regifes. A média do coeficiente de mortalidade dos pacientes internados por tétano
durante todo o periodo é de 0,38 a cada 1 milhdo de habitantes. Conclusdo: o estudo
possibilitou concluir que de maneira geral 0s casos de internacdo estdo diminuindo ao
longo dos anos, isso mostra uma efetividade das politicas publicas. No entanto, podendo
ser melhoradas focando as campanhas de imunizacgdo, para aumentar a ades@o, no sexo
masculino, nas idades mais avancadas, cor parda e em regides especificas, para assim

melhorar os niimeros.

Palavras-chave: Tétano; Pacientes internados; Perfil epidemioldgico.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and sociodemographic profile of tetanus
cases in Brazil between 2011 and 2021, highlighting the regions with the highest
incidence, thus identifying the regions that need more attention. Methodology: this is an
epidemiological, quantitative, observational, descriptive ecological study. Data were
obtained through the Hospital Information System of the SUS (SIH/SUS) which is
integrated into the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS).
Variables that were analyzed are data referring to sex, color/race, age group, number of
hospitalizations for tetanus, the data were tabulated and analyzed in electronic
spreadsheets, with the results it was possible to draw an epidemiological and
sociodemographic profile of hospitalization cases by tetanus, and estimate the mortality
rate of tetanus cases in hospitalized patients. Results: the sample number is 2029, it was
found that most of the patients hospitalized in the analyzed period are male (81,6%), aged
between 50 and 59 years old and brown (39,6%). In the North region, the average
incidence rate of tetanus is 1.6 per 1 million inhabitants, making it have the highest
percentages of incidence of the 5 regions. The average mortality rate of patients
hospitalized for tetanus during the entire period is 0.38 per 1 million inhabitants.

Conclusion: the study made it possible to conclude that, in general, hospitalization cases
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are decreasing over the years, which shows the effectiveness of public policies. Entering,
they can be improved by focusing on immunization campaigns, to increase adherence, in

males, in older ages, brown color and in specific regions, in order to improve numbers.
Keywords: Tetanus; Hospitalized Patients; Epidemiological Profile.
INTRODUCAO

O tétano é uma enfermidade infecciosa bacteriana aguda, ndo contagiosa, pode ser
prevenida pela vacina, causada pela agdo de toxinas produzidas pelo Clostridium tetani
que se apresenta na forma de esporos em locais como a poeira, solo, fezes de animais, na
superficie de utensilios enferrujados como parafusos, pregos, arame farpado, entre outros.
A infeccdo acontece pela entrada desse microrganismo na pele ou mucosas,
frequentemente por feridas e outras lesdes. O periodo de incubagdo ocorre em torna de

14 dias, tendo potencial de ir a 21 dias’.

O tétano tem caracteristica de uma doenca relacionada a risco ambientais e de
comportamento e ndo de uma doenca transmissivel, essa doenca esté ligada a atividades
profissionais ou de lazer, isso quando a pessoa suscetivel tem contato com o Clostridium
tetani. Essa enfermidade ndo esta presente nas comunidades de forma epidémica, porém

é grande fator de morbimortalidade em muitos paises em desenvolvimento?.

Os sintomas mais comuns da enfermidade sdo a hipertonia muscular (trismo e riso
sarddnico), e uma contratura muscular progressiva, o que pode levar a uma insuficiéncia

respiratoria, fazendo com que paciente evolua para Obito®.

Entre os anos de 2007 a 2016, foram registrados 5.224 casos suspeitos de tétano
acidental no Brasil, sendo que 56,2% (2.939) foram confirmados, com uma média de 294
casos ao ano. Os casos positivos estdo espalhados por todas as Unidades Federativas, com
destaque para os Estados do Rio Grande do Sul (9,4%), Minas Gerais (8,8%), S&o Paulo
(7,8%), Bahia (7,2%) e Ceara (7,1%). A taxa de incidéncia ficou de 0,04 (no Distrito
Federal) a 0,37 (no Acre) por 100 mil habitantes, e a incidéncia média foi de 0,15/100 mil

habitantes®.

A vacina contra o tétano foi descoberta a mais de 80 anos, a imunizacao ativa é
considerada uma medida segura e efetiva a profilaxia do tétano, mas esta enfermidade
ainda constitui um problema de saude publica, principalmente nas areas onde 0s niveis

de desenvolvimento humano e de cobertura vacina sdo inadequados®.
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O presente tem como objetivo tracar um perfil epidemioldgico e sociodemografico
dos casos de tétano no Brasil entre 2011 e 2021, com destaque para as regides com maior

incidéncia, assim conseguindo identificar as regides que precisam de mais atencgéo.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, observacional, do tipo
ecologico descritivo. A populacdo do estudo foi composta por pacientes que tenham sido
hospitalizados pela enfermidade do tétano no periodo de 2011 a 2021, os dados foram
obtidos através do Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que se
encontra integrado ao Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS).

Variaveis que foram analisadas sdo os dados referentes ao sexo, raca/cor, faixa
etaria, nimero de internac@es de acordo com o local de internacdo e grupos da Décima

Revisédo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

Para o calculo de mortalidade especifica por tétano (nUmero de mortes por tétano
em funcdo da populacdo em risco para cada 100.000 habitantes), foram utilizados os
naumeros de Obitos do Sistema de Informacédo Sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS e
pelas estimativas populacionais disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Todos os dados exportados da interface do DATASUS foram organizados em
planilha eletrénica no LibreOffice (distribuicdo livre) para a analise estatistica, onde
foram efetuados os célculos dos coeficientes de incidéncia de internados por tétano
(numero de novos casos da doenga durante um periodo especifico em fun¢do do tamanho
da populagéo em risco durante 0 mesmo periodo). Essas informagdes serdo interpretadas
em um Gnico computador e pertencente ao pesquisador principal. Foram elaborados

tabelas e graficos para expor os resultados encontrados.

Por se tratar de informacdes de dominio publico, sem qualquer identificacdo dos
individuos, encontrando-se disponiveis de forma online no (SIH/SUS) no site do
DATASUS e sem restricdo de acesso aos cidaddos em geral, ndo ha necessidade de
submeter esse trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de
acordo com as recomendacdes da Resolugéo n° 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).
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RESULTADOS

Este é um conjunto de dados que apresenta um perfil epidemiologico dos pacientes
internados por tétano, no periodo de 2011 a 2021. Os dados mostram que houve um total
de 2.029 internaces relacionadas a o tétano durante o periodo de 2011 a 2021, sendo
1.656 internacdes em pacientes do sexo masculino e 373 internagcdes em pacientes do
sexo feminino. Isso corresponde a 81,6% dos pacientes internados por tétano sao do

sexo masculino, enquanto 18,4% sdo do sexo feminino (tabela 1).

As informagdes sdo divididas em 12 faixas etarias, comecando pela faixa etaria de
"Menor 1 ano" e indo até "80 anos e mais". A tabela apresenta 0 nimero de internagdes
para cada ano e faixa etdria. Os dados apresentados sdo que > 80 anos (3,4%) com 69
internacbes, 70 a 79 anos (9,9%) com 201 internacbes, 60-69 anos (19,0%) com 386
internacOes, 50 a 59 anos (22,6%) com 459 internacdes, 40-49 anos (18,7%) com 379
internacbes, 30-39 anos (10,5%) com 213 internacGes, 20-29 anos (7,5%) com 152
internagcbes, 15-19 anos (2,5%) com 51 internacbes, 10 a 14 anos (2,2%) com 45
internacdes, 5 a 9 anos (1,7%) com 35 internacgdes, 1 a 4 anos (1,0%) com 20 internacdes,

“Menor 1 ano™(0,9%) com 19 internagdes, conforme a tabela 1.

De acordo com os dados, os pacientes classificados como brancos representam
567 internacOes (27,9%), pardos representam 803 internacdes (39,6%), 0s pacientes
classificados como sem informag&o sobre a cor/raga representam 568 internagdes (28%).
Os pacientes pretos e amarelos representam, 60 internacdes (3,0%) e 24 internagdes
(1,2%), respectivamente. Pacientes classificados como indigenas que representa (0,9%)

tem 7 internaces (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo epidemioldgica dos pacientes internados por tétano no Brasil,
no periodo de 2011 a 2021. (n = 2.029)

Variaveis n %
Sexo (n =2.029)
Masculino 1656 81,6
Feminino 373 18,4
Idade (n = 2.029)
Menor 1 ano 19 0,9
1-4 20 1,0
5-9 35 1,7
10-14 45 2,2
15-19 51 2,5
20-29 152 7,5
30-39 213 10,5
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40-49 379 18,7

50-59 459 22,6
60-69 386 19,0
70-79 201 9,9
>80 69 3,4
Raca/cor (n = 2.029)
Branca 567 27,9
Preta 60 3,0
Parda 803 39,6
Amarela 24 1,2
Indigena 7 0,3
Sem Informacéao 568 28,0

Fonte: Produzida pelo autor

Ademais, analisando o coeficiente de incidéncia dos pacientes internados por
tétano a cada 1 milh&o de habitantes em diferentes regifes do Brasil, no periodo de 2011
a 2021. Na regido Norte os valores sdo de 2,1 em 2011 e o de 0,8 em 2020. O coeficiente
de incidéncia médio do tétano é de 1,6 por 1 milhdo de habitantes. Ja na regido Nordeste
houve variacdo nos valores ao longo dos anos, com o pico de 2,1 em 2019 e o valor mais
baixo de 0,7 em 2021, apresentando um coeficiente de incidéncia médio de 1,2 por 1
milhdo de habitantes. A regido Sudeste 0s valores permaneceram relativamente estaveis
ao longo dos anos, variando entre 0,3 e 0,7. O coeficiente de incidéncia méedio do tétano
na regido Sudeste é de 0,5 por 1 milhdo de habitantes. Na regido Sul houve uma variacédo
nos valores ao longo dos anos, com o pico de 1,6 em 2016 e 2017 e o valor mais baixo de
0,6 em 2021. O coeficiente de incidéncia médio do tétano é de 1,3 por 1 milhdo de
habitantes (tabela 2).

Tabela 2. Coeficiente de Incidéncia dos pacientes internados por tétano a cada 1 milhdo
de habitantes, no Brasil, entre 2011 e 2021.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
oeste
2011 2,1 1,2 0,3 1,3 0,9
2012 2,0 0,9 0,6 1,2 1,0
2013 1,7 0,7 0,7 1,4 0,9
2014 2,0 1,0 0,4 0,9 1,3
2015 1,6 1,3 0,4 1,1 0,9
2016 1,6 11 0,4 1,4 1,3
2017 15 0,7 0,4 1,6 0,6
2018 11 1,1 0,5 1,5 0,6
2019 1,3 2,1 0,3 1,1 0,4
2020 0,8 1,4 0,3 1,3 0,4
2021 1,0 0,7 0,3 0,6 0,7
Média 1,6 1,2 0,5 1,3 0,8

Fonte: Produzida pelo autor
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Nesse sentido, o coeficiente de mortalidade especifica dos pacientes internados
por tétano no Brasil, no periodo analisado, comeca em 0,51 em 2011, cai gradualmente
até 2014, quando atinge o valor de 0,39. A partir dai, apresenta uma leve oscilacdo em
2015, mas logo em 2016 volta a descer mantendo-se abaixo de 0,4 até 2021, quando
atinge o valor da 0,25. A meédia do coeficiente de mortalidade durante todo o periodo é
de 0,38 (figura 1).

Figura 1. Coeficiente de mortalidade dos pacientes internados por tétano a cada 1 milh&o
de habitantes, no Brasil, entre 2011 e 2021.

0,6
0,5
0,4
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0,1

0
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Fonte: Produzida pelo autor

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que os pacientes do sexo masculino (81,6%)
apresentaram um namero significativamente maior de internacGes relacionadas a "Outros
tétanos™ do que os pacientes do sexo feminino (18,4%),conforme a tabela 1. O que vai de
encontro com os artigos.2%> Nesse contexto, a predominéncia do sexo masculino pode
ser explicada pela auséncia de campanhas de vacinacgdo especificas para homens adultos,
enquanto estratégia de imunizagdo das mulheres, visando a reducdo do tétano neonatal,

tem sido implementada com sucesso ha muitas décadas no Brasil.®

Conforme a tabela 1, a maioria das internagdes por tétano ocorre em faixas etarias
mais avangadas. As faixas etarias com maior numero de internagdes séo: 40-49 anos
(18,7%), 50-59 anos (22,6%), 60-69 anos (19,0%) e 30-39 anos (10,5%). Esses dados
indicam que o tétano afeta principalmente adultos e idosos. A faixa etaria com maior
nimero de internagdes foi a de 50 a 59 anos (22,6%), com um total de 459 internagdes. E
interessante observar que ha um namero menor de internacdes em faixas etarias mais
jovens, como 20-29 anos (7,5%) e 15-19 anos (2,5%). Nesse sentido, a faixa etaria com
0 menor numero de internagdes foi a “Menor 1 ano", com apenas 19 internacdes (0,9%).

O tétano tem influéncia individual de todas as faixas etarias. No entanto, comparando
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com o periodo de 2000 a 2008, a maioria dos casos foi observada no grupo de 25 a 54

anos, com maior incidéncia entre homens.®

No contexto brasileiro atual, o tétano acidental esta se tornando mais comum em
idosos,*® tornou-se evidente que o tétano tem um padrdo epidemioldgico semelhante ao
observado em paises subdesenvolvidos, onde os idosos sdo o grupo de risco mais
vulneravel para contrair e falecer devido a doenca. Isso pode ser explicado pela
diminuicéo linear dos niveis de antitoxina tetanica no organismo com o0 avanco da idade,
pela imunossenescéncia, que afetou a atividade das células T- helper, e pela falta de doses
de reforco da vacina antitetanica.? Foi percebida que a faixa etaria acima dos 60 anos é o
principal grupo de risco para contrair e falecer de tétano, com uma media de 77% dos
casos ocorrendo em individuos do sexo masculino.? Comparando o presente estudo com
0 supracitado podemos ver que sexo masculino é o mais acometido, mas na faixa etaria
acaba por ter uma discrepancia de 10 anos. No entanto, fica claro que os estudos estéo

convergindo.

De acordo com os dados da tabela 1, os pardos representam 803 internacGes
(39,6%) sendo o grupo étnico que mais apresenta internagdes por tétano. 1sso nos mostra,
que a maioria dos pacientes internados no periodo analisado sdo do sexo masculino, tem

entre 50 e 59 anos e sdo da cor parda.

Segundo os dados da tabela 2, na regido Norte os valores variaram ao longo dos
anos, com o pico de 2,1 em 2011 e o valor mais baixo de 0,8 em 2020. O coeficiente de
incidéncia média do tétano é de 1,6 por 1 milhdo de habitantes, fazendo com que fique
com 0s maiores percentuais de incidéncia das 5 regides, enquanto a regido sudeste tem o
coeficiente mais baixo, que € 0,5. No territorio brasileiro, foi evidenciado uma reducgéo
continua do indicador de incidéncia de tétano, possivelmente devido a maior eficacia das
campanhas de imunizag&o.? Pelo fato do tétano poder ser prevenido com a realizagéo da
vacina antitetanica, e seu efeito protetor pode passar dos 90,0%.°> Mesmo n&o alcangando

os niveis desejados, o Brasil tem mostrado uma redugéo continua do tétano acidental.? 3

As ocupacdes mais afetadas sdo principalmente trabalhadores agropecuarios, da
construcdo civil, trabalhadores de servicos de limpeza e juntamente com o baixo nivel de
escolaridade,® é nessa populagdo que tem de ter foco as campanhas publicas. Quanto ao
historico de imunizacdo, somente 35,1% dos participantes forneceram o registro de
vacinagdo. Ao serem questionados sobre o estado vacinal em relacdo ao tétano, 28,7%
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dos trabalhadores declararam nunca terem recebido a vacina contra essa doenca. Entre 0s
entrevistados (71,3%), foram imunizados contra o tétano em algum momento de suas

vidas.®

Conforme a figura 1, a taxa de mortalidade especifica dos pacientes internados
por tétano no Brasil, comeca em 0,51 em 2011, que representa o0 maior nimero no periodo
analisado. J4 em 2021 atinge o menor valor do grafico que é 0,25, mostrando que casos
estdo ao longo dos anos. A média da taxa de mortalidade dos pacientes internados por
tétano durante todo o periodo é de 0,38 a cada 1 milhdo de habitantes. O coeficiente de

mortalidade tem diminuido em todas as faixas etarias.'®

Ao longo das Ultimas duas décadas, ndo foram registrados Obitos por tétano no
HCFMRP-USP, o que se diferencia das taxas de mortalidade e letalidade observadas em
outros lugares do Brasil. Acredita-se que a implementacdo de programas eficazes de
imunizacdo, uma organizacdo da rede de atendimento com facil acesso ao hospital de
referéncia e capacitacdo da equipe de salde pode ser fatores que injetam para esse
resultado. O tétano ndo se apresentou um problema significativo de satde publica na
regido em estudo.'® Nesse sentido, fica claro que o tétano é uma doenca prevenivel e de
facil tratamento quando sdo feitas as devidas imunizagdes e medidas de prevencdo com
um bom prognostico. Entretanto, cursando para quadros graves da doencga que necessitam
de internacdo, pelo que foi apresentado as politicas publicas estdo surtindo efeito, entdo

o foco é melhorar em alguns pontos para assim alcancar nimeros ainda melhores.

Além disso, uma cobertura vacinal insuficiente pode levar a um aumento no
numero de casos. Nos ultimos anos, tem se apresentado um movimento global contra a
vacinacdo, o que resultou no ressurgimento de doengas anteriormente consideradas
erradicadas, como o sarampo. A falta de conhecimento por parte da populacéo e até
mesmo de muitos profissionais de satde, ajudam na divulgacgéo de informaces incorretas

nas midias sociais, influenciando a decisdo de no se vacinar.®

Apesar de ser uma doenga de notificacdo compulsoéria, no Brasil, o Tétano ainda
é subnotificada, o que pode gerar diversos vieses nos dados de incidéncia. O SINAN e
SIH, ainda que sejam plataformas de grande valia e abrangéncia nacional para o estudo
de doencas, agravos e eventos, pode sofrer falhas no preenchimento, comprometendo a
abordagem e o enfrentamento dos agravos pelo poder publico e os profissionais de saude.

Ademais, o presente estudo apresentou, como limitacdes, o uso de dados secundarios que
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ndo permite controlar possiveis erros decorrentes de digitacdo e de registro como por

exemplo a classificacdo da cor/raca dos pacientes, além de possiveis subnotificacoes.

Nesse sentido, se mostra de extrema importancia acdes de promocéo de salde e

protecdo especifica nas areas de maior vulnerabilidade, visando o controle da doenca.’
CONCLUSAO

Por fim, foram listadas informacdes relevantes sobre o perfil epidemioldgico dos
pacientes hospitalizados por tétano durante o periodo analisado. A importante diminuicao
da taxa de incidéncia revela a necessidade da continuidade das estratégias de prevencdo
e profilaxia na populacdo, para que 0s casos ndo cursem com quadro complicados da
enfermidade e precisem de internacdo. Da mesma forma, o conhecimento dos dados da
taxa de mortalidade associada a todas as outras informacdes, pode ajudar a identificar em
qual regido intensificar o cuidado, assim possibilitando um prognostico mais favoravel,

buscando uma constante evolugéo.

Esse estudo demonstra também uma fragilidade nas evolugdes nos hospitais, ja
que em uma porcentagem importante dos pacientes ndo se tem preenchimento de raga/cor
que se mostra importante para as pesquisas que consequentemente irdo ajudar melhor o

tratamento e as politicas de prevencéao.

Os resultados achados, juntamente com a literatura existente e a atualidade dos
eventos, proporcionaram oportunidades para novas investigacbes e abordagens que
poderiam dar continuidade aos resultados mencionados neste estudo.
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Ademais, ficou evidente que com os resultados achados, juntamente com
a literatura existente e a atualidade dos eventos, proporcionaram oportunidades
para novas investigagdes e abordagens que poderiam dar continuidade aos

resultados mencionados neste estudo.
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