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Tétano

Nos ultimos anos foram confirmados 22 casos de tétano em pacientes atendidos nos servicos de
saude de Floriandpolis, sendo 06 em residentes em nosso municipio. O ultimo caso confirmado foi
registrado em 2014. Em 2017, até o momento, foram confirmados 03 casos, sendo 02 residentes em
Floriandpolis e 01 residente em Anténio Carlos.

a) Casos confirmados de tétano notificados pelos servigos de saude de Floriandpolis, 2017.
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Fonte: SINAN Floriandpolis, 03/05/2017. Dados sujeitos a alteragGes.

O tétano é uma doenca infecciosa aguda nao contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela
toxina do Clostridium tetani, que provoca alteragdao do sistema nervoso central. A infec¢gdo ocorre
através de solugdo de continuidade da pele e mucosas (ferimentos superficiais ou profundos de
qualquer natureza). O periodo entre o aparecimento do primeiro sinal ou sintoma até o primeiro
espasmo muscular espontdneo é variavel, porém quanto menor o periodo de progressao, pior o
prognéstico.

Definicdo de caso Suspeito de Tétano

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresente um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: disfagia, trismo, riso sardonico, opistétono (espasmo em que a coluna vertebral e as
extremidades se curvam para diante e o corpo, em arco), contraturas musculares localizadas ou
generalizadas, com ou sem espasmos, independentemente da situacdo vacinal, da histéria de
tétano e de detecgao ou nao de solugao de continuidade de pele ou mucosas.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Considerando a ocorréncia de 02 casos de tétano em 2017 de residentes em Floriandpolis, a
Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) solicita aos profissionais que fiquem alertas as condutas
frente aos ferimentos suspeitos e aos casos suspeitos de tétano, com o intuito de reduzir a
ocorréncia de casos de tétano acidental.

1) Vacinagao

A principal forma de prevengao do tétano é vacinar a populacédo desde a infancia com a vacina
antitetanica, composta por toxoide tetanico, associado a outros antigenos (DTP, dTpa, Penta, DT ou
dT). E fundamental intensificar a vacinagio da populagao, ressaltando a importancia da mesma e
facilitando o acesso, com o intuito de aumentar as coberturas vacinais.
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2) Conduta frente a ferimentos suspeitos

a) Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e situagéo vacinal

Histéria de vacinagao prévia Ferimentos com risco minimo de tétano? Ferimentos com alto risco de tetano®
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em situagoes especiais

* Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

® Ferimentos profundes ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo;
miordeduras; palitraumatismos e fraturas expostas.

* Vacinar & aprazar as proximas doses, para complementar o esquama basico. Essa vacinacdo visa proteger contra o risco de teétano por outros ferimentos futuros.
5e o profissional gque presta o atendimento suspeita que os cuidados postericres com o ferimento nao serdo adequados, deve considerar a indicacdo de imunizagao
passiva com SAT (soro antitetanico) ou IGHAT (imunoglebulina humana antitetinica). Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem
ser aplicados em locais diferentes.

? Para paciente imunodeprimido, desnutride grave ou idoso, além do reforce com a vacina, esta tambem indicada |IGHAT ou SAT.

* 5e o profissional gque presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento nio serdo adequados, deve considerar a indicacdo de imunizagio
passiva com AT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacing e AT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

NOTIFICACAO COMPULSORIA
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A notificacdo dos casos suspeitos é obrigatéria e imediata, para desencadeamento da

investigacao e adogao das medidas de controle pertinentes.

A notificagao dos casos suspeitos é obrigatéria e imediata. O profissional devera entrar em
contato imediatamente com a Vigilancia Epidemioldgica através do seguinte fluxo:

e Dias uteis: Centros de Saude, CAPS, Policlinicas e UPAs das 8 as 17 horas, ao Distrito Sanitario
correspondente;

e Demais horarios e demais estabelecimentos de salde, a qualquer hora, pelos seguintes
contatos: 3212-3922 / 3212-3907 / 99985-2710.
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