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PREFACIO

A obra intitulada: “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE DOENCAS NO NORDESTE
BRASILEIRO” traz informagodes epidemiologicas acerca da Pandemia provocada pela COVID-19,
esquistossomose, arboviroses e diversos outros problemas de satude publica, fornecendo assim dados
para os orgdos de saude e para a comunidade cientifica. Portanto, faz-se necessario compreender a
epidemiologia para que sejam formuladas politicas de saude, a organizag¢ao do sistema de satde e as

intervengdes destinadas para solucionar problemas especificos.

Espera-se que esta obra colabore com a producao cientifica a partir dos resultados obtidos
nos estudos epidemiologicos, além de agregar o conhecimento cientifico, auxiliar no conhecimento dos
profissionais, estudantes e sociedade e possibilitar o incentivo de estudos futuros para fortalecimento

da pesquisa no Nordeste sobre o cenario atual de satde, a partir de evidéncias cientificas.
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RESUMO: O Tétano ¢ uma doenca de carater infeccioso causada pela a agdo da bactéria gram-
positiva Clostridium tetani. O tétano acidental (TA) ocorre quando hé os ferimentos entram em contato
com a bactéria. Este trabalho busca avaliar o perfil epidemioldgico dos casos de tétano acidental no
Nordeste brasileiro, no periodo de 2016 a 2020. A analise proposta pela pesquisa foi realizada entre os
meses de outubro e novembro de 2021. O levantamento dos dados fora obtido por meio da plataforma
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, e através do Sistema de Informacio
de Agravos de Notificagdo, para tanto, foram utilizadas as variaveis: sexo, raga, zona de residéncia,
UF de notificacdo, evolugdo e faixa etaria, de acordo com o ano de diagndstico. No periodo estudado
foram notificados 345 casos de tétano acidental, destacando-se os anos de 2019 e 2016 que obtiveram
os numeros mais altos, 83 (24,1%) e 81 (23,5%), respectivamente. O ano de 2020 obteve o menor
nimero de casos notificados, 59 (17,1%). Em relagdo ao sexo, os dados mostram que cerca de 90%
dos casos ocorreram em individuos do sexo masculino, tendo o ano de 2019 com mais registros (73).
No sexo feminino, a maioria dos casos ocorreram nos anos de 2019 ¢ 2016, ambos com 10. Na zona
urbana os casos totalizaram 71,9%, na rural 22,6% e periurbana 1,7%. Em 3,8% nao foi informada a
zona residencial. O estado da Bahia apresentou os maiores numeros de casos, com 20%, seguido por
Ceara e Maranhdo, ambos com 18,8%. A faixa etaria predominante foi entre 40 - 59 anos com 44,9%.
De acordo com os dados analisados, conclui-se que os casos de tétano acidental estdo decrescendo
na regido do Nordeste brasileiro. Entretanto ¢ fundamental investir em agdes de prevengdo, como a
vacinagdo, com o objetivo de corresponder a perspectiva da Organizagao Mundial da Saude, além de
aprofundar o conhecimento dos profissionais sobre as fragilidades que as subnotifica¢des acarretam
para o sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Clostridium tetani. Epidemiologia. Saude publica.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE NORTHEASTERN POPULATION WITH
ACCIDENTAL TETANUS IN THE PERIOD BETWEEN 2016 AND 2020

ABSTRACT: Tetanus is an infectious disease triggered by the action of the gram-positive bacteria
Clostridium tetani. Accidental tetanus (TA) happens from the contact of wounds with the bacteria.
This study seeks to evaluate the epidemiological profile of accidental tetanus cases in Northeastern
Brazil, in the period from 2016 to 2020. The analysis proposed by the research was carried out
between the months of October and November 2021. Data collection was obtained through the
platform of the Informatics Department of the Unified Health System, and through the Information
System for Notifiable Diseases, for this purpose, the following variables were used: gender, race, area
of residence, notification Federal Unity, evolution and age group, according to the year of diagnosis.
During the study period, 345 cases of accidental tetanus were reported, highlighting the years 2019
and 2016, that had the highest numbers, 83 (24.1%) and 81 (23.5%), respectively. The year 2020
had the lowest number of reported cases, 59 (17.1%). Regarding gender, the data show that about
90% of cases occurred in males, with the year 2019 having the most notified cases (73). In females,
most cases occurred in 2019 and 2016, both with 10 cases. In the urban area, the cases represent
a total of 71.9%, in rural, the total is 22.6%, and 1.7% in periurban areas. In 3.8% the residential
area was not informed. The state of Bahia had the highest number of cases, with 20%, followed
by Ceard and Maranhdo, both with 18.8%. The predominant age group was between 40 - 59 years
with 44.9%. According to the data analyzed, it is possible to get to the conclusion that the cases of
accidental tetanus are decreasing in the region of Northeastern Brazil. However, it is essential to
invest in preventive actions, such as vaccination, in order to match the perspective of the World
Health Organization, in addition to deepening professionals’ knowledge about the weaknesses that

underreporting entails for the health system.

KEY-WORDS: Clostridium tetani. Epidemiology. Public health.

INTRODUCAO

O Tétano ¢ uma doenca de carater infeccioso causada pela a acdo da bactéria gram-positiva

Clostridium tetani.

Os patogenos produzem neurotoxinas, que podem causar excitacdo excessiva do sistema
nervoso, causando assim, espasmos musculares (Tortora et al., 2017). Esta patologia tem por
caracteristica o alto indice de letalidade, que esté intrinsicamente relacionado a fatores como a idade
do paciente, o agravamento da forma clinica da doenga, o tipo de ferida de entrada, a duracao do

periodo de incubagao e o periodo avangado (Lisboa et al., 2011).

O tétano acidental (TA) acontece a partir do contato de ferimentos com a bactéria que na
forma de esporos pode estar presente em parte do ambiente, como no solo (Lima et al., 2021).
A contaminagdo com o agente também pode acontecer durante a realizagdo de cirurgias e outros

procedimentos em espaco nao estéril (Lima et al., 2021).
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Devido a presenca do bacilo nos mais diversos ambientes na forma de esporos, até mesmo na
poeira, a principal profilaxia dessa patologia consiste na vacinagdo (Sartori, 2019). Dessa forma, a

ndo imunizacdo expoe o individuo ao risco do acometimento (Ohana et al., 2019).

Segundo dados do Ministério da Saude (2020), entre o corte temporal de 2013 e 2018, o pais
registrou 1.512 casos acidentais de tétano: 214 (14,2%) na regido Norte; 444 (29,4%) no Nordeste;
355 no Sudeste (23,5 %); 315 casos (20,8%) na regido Sul e 184 casos (12,2%) na regido Centro-oeste
(12,2%), sendo a regido Nordeste com o maior nimero de casos confirmados. A taxa de letalidade ¢
constantemente acima de 30%, ou seja, ¢ elevada quando comparada a paises desenvolvidos, onde
se apresenta entre 10 a 17% (Ministério da Satde, 2020). Sendo assim, este trabalho busca avaliar
o perfil epidemiologico dos casos de tétano acidental no Nordeste brasileiro, no periodo de 2016 a
2020.

METODOLOGIA

O presente estudo adotou os regulamentos dispostos na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, que indica que pesquisas utilizando apenas dados secundarios de
dominio publico com auséncia de identificacdo dos participantes da pesquisa, ou revisao bibliografica

sem a participagao de seres humano, nao ¢ necessaria aprovagao do Sistema CEP-CONEP.

Realizou-se um estudo descritivo quantitativo sobre a situagcdo do tétano acidental na regido
Nordeste do Brasil, no periodo de 2016 a 2020. A analise proposta pela pesquisa foi realizada entre
os meses de outubro e novembro de 2021. O levantamento dos dados acerca dos casos notificados no
Nordeste foi obtido por meio da plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), e através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

As seguintes variaveis foram analisadas: nimero de casos de acordo com os anos notificados,
variaveis sociodemograficas: sexo (masculino e feminino), raga (branca, preta, parda, indigena e
amarela), zona de residéncia (urbana, rural e periurbana), UF de notificacao (estados do Nordeste),
evolugdo (cura, 6bito por agravamento e dbito por outra causa) e faixa etaria (até¢ 9 anos, 10 - 19 anos,
20 - 39 anos, 40 - 59 anos, 60 - 79 anos e acima de 80 anos) de acordo com o ano de diagndstico. Os
dados coletados foram tabulados e organizados em graficos utilizando o software Microsoft Excel

versao 2019.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo estudado foram notificados 345 casos de tétano acidental, destacando-se os anos
de 2019 e 2016 que obtiveram os nlimeros mais altos, 83 (24,1%) e 81 (23,5%), respectivamente. O

ano de 2020 obteve o menor nimero de casos notificados, 59 (17,1%).

Em relacdo ao sexo, os dados mostram que cerca de 90% dos casos ocorreram em individuos
do sexo masculino, tendo o ano de 2019 com mais registros (73) (Figura 1). O sexo masculino ¢ o

mais atingido pois pode estar relacionado a falta de estratégias mais direcionadas a esses individuos,
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a exemplo de campanhas de vacinacao (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2017). A maior exposi¢ao
desse grupo deve-se, possivelmente, ao fato de os homens se encontrarem em maior nimero no
mercado de trabalho, principalmente em atividades como a agricultura e a construgao civil (Viertel et
al., 2005). Tais achados corroboram com o estudo de Viertel et al. (2005) em Santa Catarina; Feijao
et al. (2007) no estado do Ceara; Vieira & Santos (2009) em Minas Gerais; Gouveia et al. (2009) em
Pernambuco; Neves et al. (2011) em Sao Paulo, onde o sexo masculino ¢ mais afetado por tétano
acidental. No sexo feminino, a maioria dos casos ocorreram nos anos de 2019 e 2016, ambos com
10. Segundo Vieira & Santos (2009), o menor niimero de incidéncia no grupo do sexo feminino ¢
devido a preven¢do do tétano neonatal durante a gestagdo, objetivando proteger o recém-nascido e,

consequentemente, a mulher através da vacinagdo antitetanica.

Figura 1: Total de casos notificados entre 2016 e 2020, juntamente com o sexo dos individuos.

Variavel de sexo

10 ! .F
- - -
i 2016 2017 2019 - 2020

Total * Fem

Fonte: setor de publicidade da Editora Omnis Scientia.

Assim como demonstrado na Figura 2, a distribuicao da incidéncia de tétano acidental por
racas demonstrou uma diferenca mais acentuada para a ocorréncia da doenga em individuos de cor
parda (75,9%). Esse resultado epidemiologico pode ser justificado sob a 6tica que, segundo o IBGE

(2010), o Nordeste possui mais de 59% da populacao de pessoas pardas.
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Figura 2: Total de casos notificados entre 2016 e 2020, juntamente com o sexo dos individuos.

Variavel de cor/raca

Preta Parda Amarela lgn/Branco

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Em individuos de cor de pele preta foram registrados apenas 9,3% dos casos, seguido das
pessoas de cor branca que apresentaram uma incidéncia de 7,5%, e por fim, os individuos de cor pele
amarela que apontaram uma média de casos anuais inferior as ragas citadas anteriormente (0,3%). Em

7% nao foi informado a raga do individuo.

No que concerne a zona residencial, as notificagdes foram mais prevalentes na zona urbana
com 248 (71,9%), como pode-se observar na Figura 3. Zona rural obteve 22,6%, seguido por zona
periurbana com 1,7%. Apesar de classicamente o risco de tétano estar associado a atividade trabalhista
rural, assim como no presente estudo, também foi observado predominio na populagcdo urbana em
estudos do interior de Sao Paulo (Lima et al., 1998), Santa Catarina (Viertel et al., 2005) e Ceara
(Fejjao et al., 2007). Segundo o Ministério da Satde (2020), o aumento de casos na zona urbana ¢
atribuido ao €xodo rural que, a partir da década de 90, observa-se o crescimento populacional na area

urbana ¢ a redu¢ao em areas rurais.
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Figura 3: Casos notificados agrupados por zona residencial.

Variavel Zona residencial

6

Urbana ™ Rura Periurbana ®Ign/Branco

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

O estado que obteve mais notificagdes de tétano acidental na regido Nordeste foi a Bahia com
69 (Tabela 1), representando 20% dos casos notificados, seguido por Maranhao e Ceara que obtiveram
18,8% ambos. O do Rio Grande do Norte apresentou 3,5% dos casos, sendo o estado do Nordeste
com menos notificagdes no periodo analisado. O tnico estado que obteve zero casos notificados, foi

o de Alagoas no ano de 2019.

Tabela 1: Incidéncia de TA por estado nordestino.

UF de notificacao MA PI CE RN PB PE AL SE BA Total

2016 10 5 20 4 7 4 7 6 18 81
2017 10 4 13 2 4 8 2 7 12 62
2018 17 2 9 2 5 9 4 4 8 60
2019 13 7 13 3 7 13 0 4 23 83
2020 15 5 10 1 2 7 5 6 8 59
Total 65 23 65 12 25 41 18 27 69 345
% 18,80% 6,70% 18,80% 3,50% 7,20% 11,90% 5,20% 7,80% 20,00% 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Com relagdo ao encerramento do caso, observou-se que 150 pacientes foram curados, 121
evoluiram para oObito, correspondendo a uma taxa de letalidade de 35% (Figura 4). As taxas de
letalidade causadas por tétano sdo amplas, devido a sua gravidade e complicagdes. De cada 100
pessoas que adoecem, cerca de 35 a 40 morrem (Gomeri & Gagliani, 2011). A taxa de letalidade,
situada em torno de 35%, continua a ser um indicador elevado quando comparado com a de paises

desenvolvidos, onde se apresenta entre 10,0 e 17,0% (Ministério da Satude, 2005).
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Figura 4: Evolugao dos casos notificados.

Evolucdo dos casos

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Na regiao Nordeste houve um acréscimo na taxa de letalidade referente ao periodo entre 2007

e 2016 que, segundo a Secretaria de Vigilancia em Satde (2018), era de 30,8%.

Dentre as faixas etarias analisadas, os adultos entre 40 a 59 anos foram os mais acometidos
pela doenca, representando 44,9% (155) de todas as notificagdes realizadas no periodo investigado
(Figura 5). Segundo destacado por pesquisadores, a vacinagdo de adultos ¢ mais complexa, pois a
maioria ndo procura regularmente servigos de satude, além de existirem oportunidades perdidas, como
medidas associadas as agdes nos programas de doencas cronicas, de controle do cancer cérvico-

uterino, e consultas em servigos de urgéncia ou de pronto-atendimento (Feijao et al., 2007).

Figura 5: Casos notificados agrupados por faixa etéria.

Faixa Etaria

ws WM10alS m20a39

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Idosos entre 60 a 79 anos apresentaram 107 notificacdes (31%). No estudo de Pagliuca et al.
(2001), percebe-se que os pacientes idosos acometidos de tétano acidental foram expostos a infec¢ao
tetanica por acidente doméstico e queda por perda de consciéncia, ambos no domicilio. De acordo
com a representagdo do grafico 05, embora sejam classificados como grupo de risco para uma série de

doengas, os idosos acima de 80 anos representaram o grupo com a menor prevaléncia de casos, 1,4%.

CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados, conclui-se que os casos de tétano acidental estdao
decrescendo naregido do Nordeste brasileiro. Entretanto ¢ fundamental investir em agdes de prevengao,
como a vacinagdo, com o objetivo de corresponder a perspectiva da Organizacdo Mundial da Saude,
além de aprofundar o conhecimento dos profissionais sobre as fragilidades que as subnotifica¢des

acarretam para o sistema de satde.

O tétano acidental continua sendo um problema de satde publica pela sua alta letalidade e
tratamento oneroso, portanto, os profissionais de saide devem tragar estratégias para facilitar o acesso
da comunidade e programar agdes independente de sexo, idade, ocupacdo ou zona de moradia, para a
populagdo obter conhecimento a respeito do tétano e, dessa forma, conscientizar sobre a importancia
da vacina e saber o tratamento adequado caso contraia a bactéria, assim reduzindo o agravamento da

doenca.
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