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NOTA TECNICA DE TETANO ACIDENTAL - N° 01/2025 - DEPI/DVS/SESPA

Assunto: Recomendacdes e orientacGes sobre o Tétano Acidental e Neonatal, no @mbito da
Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacao
Atualizada em: 26/05/2025

INTRODUCAO

O tétano é uma doenca infecciosa aguda ndo contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela acdo de
exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani, que se apresenta de duas formas: acidental e neonatal.

Acidental: Provoca um estado de hiperexcitabilidade do sistema nervoso central.

Transmissdo: ocorre pela introducdo de esporos em solucdo de continuidade da pele e mucosas
(ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza).

DEFINICAO DE CASO DE TETANO ACIDENTAL
Suspeito

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
disfagia, trismo, riso sardénico, opistétono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com ou
sem espasmos, independentemente da situacdo vacinal, da historia de tétano e de deteccdo ou ndo de
solucdo de continuidade de pele ou mucosas.

Confirmado

Todo caso suspeito, descartado para outras etiologias e que apresenta um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: hipertonia dos masseteres (trismo), disfagia, contratura dos musculos da mimica facial (riso
sardonico, acentuacdo dos sulcos naturais da face, pregueamento frontal, diminuicdo da fenda
palpebral), rigidez abdominal (abdome em tabua), contratura da musculatura paravertebral (opistétono),
da cervical (rigidez de nuca), de membros (dificuldade para deambular), independentemente da situagdo
vacinal, de historia prévia de tétano e de deteccdo de solucdo de continuidade da pele ou mucosas. A
lucidez do paciente reforca o diagnostico.

Critério de confirmacéo: Essencialmente Clinico
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Descartado: Todo caso suspeito que, apds investigacdo epidemiologica, ndo preencher os critérios de
confirmacéo.

Neonatal: acomete o recém-nascido nos primeiros 28 dias de vida, tendo como manifestacdo clinica
inicial a dificuldade de succdo, irritabilidade e choro constante.

Transmissao: durante a manipulagdo do corddo umbilical ou por meio de procedimentos inadequados
realizados no coto umbilical, quando se utilizam substancias, artefatos ou instrumentos contaminados
COmM esporos.

DEFINICAO DE CASO DE TETANO NEONATAL

Suspeito: Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou normalmente nas primeiras horas e, entre 0 2°e 0
28° dia de vida, apresentou dificuldade em mamar, choro constante, independentemente do estado
vacinal da mée, do local e das condi¢cdes do parto. Sdo também considerados suspeitos todos os 0Obitos,
nessa mesma faixa etaria, de criangas que apresentem essas mesmas caracteristicas, com diagndstico
indefinido ou ignorado.

Confirmado: Todo recém-nascido que nasceu bem sugou normalmente nas primeiras horas e, entre o 2°
e 0 28° dias de vida, apresentou dificuldade respiratoria, recusou amamentacdo e apresentou dois ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: trismo, contratura dos masculos da mimica facial, olhos cerrados,
pele da fronte pregueada, labios contraidos, hiperflexdo dos membros superiores junto ao torax,
hiperextensdo dos membros inferiores e crises de contraturas musculares, com inflamag&o ou néo do
coto umbilical.

Critério de confirmacdo: Essencialmente Clinico

Descartado: Todo caso suspeito que, apos a investigacdo epidemioldgica, ndo preencha os critérios de
confirmacéo de caso.

NOTIFICACAO

A notificacdo de casos suspeitos de tétano acidental e neonatal devera ser feita por profissionais da
salde ou por qualquer pessoa da comunidade a equipe de vigilancia epidemioldgica do municipio, que a
encaminhara as equipes de vigilancia epidemiolégica regional ou estadual que, por sua vez, enviard ao
Ministério da Salde. Ap6s a notificacdo, deverdo proceder-se a investigacdo imediatamente nas
primeiras 72 horas.

A NOTIFICACAO DEVE SER REGISTRADA NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO (SINAN), POR MEIO DO PREENCHIMENTO DAS FICHAS DE
INVESTIGACAO DO TETANO ACIDENTAL E NEONATAL. COMUNICACAO IMEDIATA PARA
O DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA DO PARA.
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INVESTIGACAO

O instrumento de coleta de dados é a Ficha de Investigacdo do Sinan, na qual todos os campos devem
ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacao for negativa. Outros itens e observacdes
podem ser incluidos, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situacao.

Ndo se deve restringir ao ambito hospitalar: convém buscar informacgdes complementares no domicilio,
com familiares, preferencialmente com a mée do recém-nascido, no caso do tétano neonatal, e com o
proprio paciente no acidental.

ENCERRAMENTO

Os casos de tétano acidental e neonatal devem ser encerrados oportunamente em até 60 dias a partir da
notificacdo. A classificacdo final do caso deve seguir os critérios descritos no item Defini¢do de caso.
Atualizar, se necessario, o Sinan, o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacéo Hospitalar do SUS (SIH-SUS).

TRATAMENTO

Deve ser a nivel hospitalar, preferencialmente em unidade de terapia intensiva (UTI), onde existe
suporte técnico necessario ao seu manejo e suas complicagfes, com consequente reducdo das sequelas e
da letalidade.

No caso de indisponibilidade de leitos de UTI, ou mesmo de unidades semi-intensivas, a internagéo
deve ocorrer em unidade assistencial, em quarto individual, com minimo de ruido, de luminosidade, e
temperatura estavel e agradavel.

Os principios basicos do tratamento do tétano séo:

* sedacao do paciente;

* neutralizagdo da toxina tetanica;

* debridamento do foco infeccioso para eliminagdo do C. tetani;
* antibioticoterapia;

* Para os recém-nascidos, adocdo de medidas gerais que incluem manutencdo de vias aéreas permeaveis
(intubar para facilitar a aspiracdo de secrecdes), hidratacdo, reducdo de qualquer tipo de estimulo
externo, alimentacdo por sonda e analgésicos;

* Medidas gerais de suporte.

IMUNIZACAO
) ESQUEMA BASICO DA VACINA CONTRA O TETANO CRIANCA E ADULTO
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B
(conjugada) — Vacina PENTA
e Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60
dias entre as doses, minimo de 30 dias (em situacOes especiais). A terceira dose ndo devera ser
administrada antes dos 6 (seis) meses de idade.

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP)
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e Administrar 2 (dois) reforgos, o primeiro aos 15 meses de idade e o0 segundo aos 4 (quatro) anos
de idade.
Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT (dupla adulto)
e Reforc¢o: Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (3 doses)
para difteria e tétano, administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos apdés a ultima dose.
Em todos os casos, apds completar o esquema primario (penta ou DTP) e reforgos. Administrar reforgo
com a dT a cada 10 anos, apos a ultima dose. O esquema vacinal nunca deve ser reiniciado.
Em casos de ferimentos graves ou se contato de difteria, antecipar a dose de refor¢o nas situaces em
que a ultima dose de vacinas (contendo toxoides tetanico e diftérico) tenha sido administrada ha mais de
5 (cinco) anos.
NEUTRALIZACAO DA TOXINATETANICA

. SORO ANTITETANICO (SAT)

E preconizado para a prevencdo e o tratamento do tétano. A sua indicagdo depende do tipo e das
condicdes do ferimento, bem como das informac6es relativas a vacinacdo antitetanica pregressa e ao uso
anterior do proprio SAT.

O soro heterélogo é uma solucdo que contém imunoglobulinas (IgG) purificadas, obtidas a partir de
plasma de equinos hiperimunizados com toxoide. E apresentado na forma liquida, em ampolas de 2ml
(5.000U1), 5ml (5.000U1) ou 10ml (10.000 ou 20.000UI).

Sua meia-vida € inferior a 14 dias em individuos normais, sendo o SAT um produto cada vez mais
purificado, em razdo do que se considera rara a possibilidade de causar complicacfes graves, tais como
o choque anafilatico e a doenca do soro.

Por isso, antes da indicacdo de qualquer soro heterélogo, deve-se proceder a anamnese, com
interrogatdrio rigoroso dos antecedentes da pessoa, em que algumas informacdes sdo fundamentais para
orientar a deciséo sobre administrar o soro ou encaminhar para outros servicos, tais como:

* se a pessoa, anteriormente, apresentou quadros de hipersensibilidade;
* se a pessoa, em outra oportunidade, ja fez uso de soros de origem equina;

* se a pessoa mantém contato frequente com animais, principalmente com equinos, seja por necessidade
profissional (a exemplo de veterinarios) ou por lazer.

No caso da confirmacdo de qualquer uma dessas informacGes, o profissional deve adotar o
procedimento indicado para a prevengdo da ocorréncia de reagdes anafilaticas, conforme orientacdo do
manual de procedimento para vacinacao.

. IMUNOGLOBULINA HUMANAANTITETANICA (IGHAT)

E constituida por imunoglobulinas da classe 1gG que neutralizam a toxina produzida por Clostridium
tetani, sendo obtida do plasma de doadores selecionados (pessoas submetidas a imunizacédo ativa contra
0 tétano) com altos titulos no soro de anticorpos especificos (antitoxina). E apresentada sob a forma
liquida ou liofilizada, em frasco-ampola de 1ml ou 2ml, contendo 250Ul. A IGHAT tem meia-vida de 21
a 28 dias, em individuos sem imunizacdo prévia. A IGHAT esta indicada para:
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« individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizacdo de qualquer soro
heter6logo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico, entre outros);

* individuos imunodeprimidos, nas indicagdes de imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que
vacinados. Os imunodeprimidos deverdo receber sempre a IGHAT no lugar do SAT, devido a meia-vida
maior dos anticorpos;

« recém-nascidos em situagdes de risco para tétano cujas mées sejam desconhecidas ou ndo tenham sido
adequadamente vacinadas;

* recém-nascidos prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas, independentemente da historia
vacinal da mae.

AS RECOMENDACOES DOS IMUNOBIOLOGICOS (SAT E IGHAT) PARA A NEUTRALIZAGCAO
DA TOXINA TETANICA, BEM COMO PARA O SEU USO PROFILATICO, SAO APRESENTADAS
NO QUADRO 1.

Quadro 1 - Recomendacao para neutralizacdo da toxina tetanica e uso profilatico e terapéutico do
soro e imunoglobulina antitetanica.

Via de

Imunobiclogico Sdministracan Observagoes
Dose profilatica , ,

: 25001) Aplicar em grupe muscular diferente
Imunoglobulina humana ( | daquel for aplicad :
antitetinica (IGHAT) Dose teraniut Intramuscular aquele no qual for aplicada a vacina que

0sE erapeLtica contenha o toxoide tetanico
(500UI):
Dose profilatica Se intramuscular, administrar em duas
(5.000U1) massas musculares diferentes
Soro antitetanico (SAT)" . Inframuscular ou - o
Dose terapéutica endovenosa Diluir em soro fisioldgico
(20.000U1) ou glicosado a 5%

"Dose recomendada & de 500 Ul para criancas ou adultos, podenda variar de 2.000 a £.000 Ul, a critéria medico.
*A posologia deve ser individualizada e a critério medica.

Atencdo: administrar 01 dose da vacina contra tétano (dt, dtpa adulto, DTPa, DTP, hexavalente acelular,
pentavalente acelular ou pentavalente), mediante um caso suspeito de tétano, de acordo com a faixa
etaria, sem comprovacao vacinal e/ou esquema incompleto, conforme calendario de vacinacao para cada
faixa etéria.

ELIMINACAO DO C. tetani

A penicilina G cristalina ou 0 metronidazol sdo antibioticos de escolha na eliminacdo do C. tetani
(Quadro 2) no adulto e (Quadro 3) no neonatal. Ndo ha evidéncias suficientes que sustentem a
superioridade de uma droga em relacdo a outra, embora alguns dados mostrem maior beneficio com o
uso de metronidazol.

ELIMINACAO DO C. tetani
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A penicilina G cristalina ou 0 metronidazol sdo antibiéticos de escolha na eliminacdo do C. tetani
(Quadro 2) no adulto e (Quadro 3) no neonatal. Nd&o ha evidéncias suficientes que sustentem a

superioridade de uma droga em relacdo a outra, embora alguns dados mostrem maior beneficio com o
uso de metronidazol.

Quadro 2 - Uso do antibiotico para eliminacédo do C. tetani no tétano acidental

T Via de -
Antibictico administracio Esquema Duragao

Adultos Criangas

2.000.000uK | 50.000

Penicilina G Cristalina’ dose 100.000UI/kg/dia

Endovenosa dem4horas | 7 a 10 dias

Metronidazol’ 500mg 7,5mg Endovenosa | Bem 8 horas | 7210 dias

*A posologia deve ser individualizada e a critério médico.

Quadro 3 - Uso de antibidticos para eliminacéo do C. tetani no tétano neonatal.

Antibiotico® ‘ Dosagem ‘ Via de administracao Frequéncia Duragao
o - 200.00001 .
Penicilina G Cristalina . Endovenosa 4 em 4 horas 7310 dias
ko/dia
Metronidazol (alternativa 2 ,
,“,]I,." ao {,a E,ma vad 7,5mg Endovenosa 8 em 8 horas 7a10dias
Penicilina G Cristalina)

' A posologia deve ser individualizada e a criténo médico. Outros antimicrobianos poderdo ser necessanios em casos de infecgdo secundana (onfalites,
pheumania, infectio urinaria e sepsel.
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

COMUNICAR E ENVIAR A NOTFICAQAO PARA A VIGILANCIA ESTADUAL
IMEDIATAMENTE VIA E-MAIL: vigilancia.epidemiologica@sespa.pa.gov.br,
semananegativa@yahoo.com.br
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