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INTRODUCAO / RACIONAL —

O tétano é uma doenca infecciosa nao transmissivel que pode ter graves consequéncias. Sua
ocorréncia se da pela infeccdo de um bacilo gram-positivo anaerobio, Clostridium tetani (C.
tetani), o qual libera exotoxinas capazes de causar hiperexcitabilidade do sistema nervoso
central e consequente espasmos tonicos intermitentes dos musculos voluntarios. O agente
etiologico C. tetani produz esporos que Ihe permitem sobreviver no meio ambiente por
varios anos. Desse modo, os seres humanos podem ser infectados quando os esporos do
referido patéogeno entram em contato com mucosas ou pele nao integra (ferimentos
profundos ou superficiais), que em condicdes favoraveis de anaerobiose, os esporos
transformam-se na forma vegetativa e passam a produzir as toxinas tetanolisina e
tetanopasmina causadoras da doenca®™?**,

Ao desenvolver tétano o individuo pode ser acometido por varias complicacdes como
pneumonia, sepse, asfixia por obstru¢do alta ou insuficiéncia respiratéria, fratura de vértebras
e de costelas”.

O tétano acidental é uma doenca universal que pode acometer pessoas independente da
idade e sexo, quando suscetiveis. Entretanto, trata-se de uma doenca passivel de prevengao
por meio do processo de imunizacdo passiva provocada pela vacina, disponibilizada
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em todo Brasil**.

E mais comum em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos'**. No Brasil tem-se
observado uma redugdo continua do tétano acidental, porém a letalidade esta aumentando.
Em 2016, 2017 e 2018, foram confirmados 243, 230 e 196 casos, em todo o pais. A letalidade,
nesse mesmo periodo, foi de 33%, 30% e 38,7% respectivamente, sendo considerada elevada,
quando comparada com os paises desenvolvidos, onde se apresenta entre 10 a 17%"*.

No periodo de 2007 a 2016, foram notificados, no Brasil, 5.224 casos de tétano acidental, dos
quais 56,2% (2.939) foram confirmados, com média de 294 casos ao ano, Os casos
confirmados se distribuem por todas as UFs, destacando-se os estados do Rio Grande do Sul
(9,4%), Minas Gerais (8,8%), Sao Paulo (7,8%), Bahia (7,2%) e Ceara (7,1%), ja a taxa de
incidéncia variou de 0,04 (no Distrito Federal) a 0,37/100 mil hab. (no Acre), sendo que a
incidéncia média foi de 0,15/100 mil hab®.

A faixa etaria de 35 a 64 anos concentrou o maior nimero de casos, 1.666 (57%), sendo 1446
nos individuos acima de 65 anos, o que pode estar relacionado ao envelhecimento. Com o
passar do tempo, os individuos tornam-se mais suscetiveis a acidentes, devido a reducao dos
reflexos, piora da habilidade motora e diminuicdo do campo visual, entre outros problemas.
Esses individuos passam a ter imunidade protetora mais baixa, uma vez que os niveis de
anticorpos contra o tétano diminuem com a idade. 6,7 O menor nimero de casos na faixa
abaixo de 20 anos pode ser explicado pelas melhores coberturas vacinais nesta faixa®.

A duracao média de permanéncia no hospital foi de 17 dias, variando de 14 a 20, e o valor
médio gasto com internacdo, por ano de atendimento, foi de R$ 5.022,32. Segundo a
Coordenagao Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des - CGPNI a vacina dupla adulto
(dT) tem um custo de R$ 0,41 com tal valor seria possivel comprar em torno de 24 milhdes de
doses dessa vacina®.



PALAVRAS CHAVE
B

TETANO, PROFILAXIA, IMUNIZAGAO, IMUNOBIOLOGICOS.

OBJETIVOS N

Reduzir a incidéncia dos casos de tétano acidental e recomendar a vacinacao da populacao
sob risco.

POPULACAO ALVO N

Pacientes com ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos
desvitalizados; ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos
desvitalizados; queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo;
mordeduras; politraumatismos e fraturas expostas.

UTILIZADORES POTENCIAIS s

Médicos, Enfermeiros, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, Farmacéutico, e outros membros
que possam compor a equipe envolvida no atendimento e controle do Tétano Acidental.

METODOLOGIA N

Este protocolo € uma adaptacao local das Diretrizes Nacionais para Prevencao de Tétano
Acidental: Guia de Vigilancia em Saude -2019 (MS).

RECOMENDAGOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS M

e Recomendamos avaliagdo do historico vacinal do paciente, sempre que possivel, e
caracteristicas da lesdo, para avaliacdo da necessidade da profilaxia antitetanica de
acordo com o anexo 1.

e O tempo para apresentacdo do primeiro sinal ou sintoma apds o ferimento, porta de
entrada do patogeno é em média de 5 a 15 dias, podendo variar de 3 a 21 dias, portanto
recomendamos realizar a profilaxia 0 quanto antes, pois observa-se pior prognéstico da
doenca em tempos de incubacdo menores'?.

e O calendario vacinal nacional indica a vacina penta para criangas de 2 meses a menor de
1 ano de idade, e dois reforcos com vacina DTP, aos 15 meses e 4 anos de idade. A
vacina dupla adulto (dT) é disponibilizada a toda populagdo maior de 7 anos de idade.
E recomendado 3 doses e 1 reforco a cada 10 anos™.



® Gestantes recomenda-se uma dose a cada gestacao. A vacina dT pode ser administrada
a partir da comprovagao da gravidez, em qualquer periodo gestacional, combinada com
uma dose de dTpa a partir da 202 semana da gestacao’.

e Em individuos a partir de 7 anos de idade ndo vacinados ou sem comprovagao vacinal
para difteria e tétano, administrar 3 doses da dupla adulto (dT) com intervalo de 60 dias
entre as doses, em um minimo de 30 dias®.

e Em individuos a partir de 7 anos de idade, com esquema incompleto, recomenda-se
efetuar esquema de 3 doses com dT, considerando as doses precedentes, com intervalo
de 60 dias entre as doses, em um minimo de 30 dias’.

e Maes imunizadas confere aos filhos imunidade transitoria até os 2 meses de vida. O soro
antitetanico (SAT) imuniza os individuos cerca de duas semanas, ja a Imunoglobulina
Humana Antitetanica (IGHAT) é capaz de proteger por cerca de 3 semanas™.

SIGLAS I

C. Tetani: Clostridium tetani HJXXIII: Hospital Jodo XXIII
CGPN: Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Imunizacbes

CRIE: Centro de Referéncia de Imunobiolégicos

IGHAT: Imunoglobulina Humana Antitetanica

MS: Ministério da Saude

Especiais
dT: anti-tetanica e anti-diftérica adulto SAT: soro antitetanico
DTP: vacina triplice bacteriana SCIH: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

SICRIE: Ficha de Solicitacdo de Imunobiolédgicos

dTpa: vacina Triplice Bacteriana Acelular do Adulto .
Especiais

FHEMIG: Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais

MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO mummmm

Formulario SICRIE

Prescricao médica

Cartao de Vacinacao

Caderno de Protocolo de dispensagao de imunobioldgicos
Médico

Enfermeiro

Farmacéutico

Equipe Multiprofissional

Técnico de enfermagem

Técnico de farmacia



ATIVIDADES ESSENCIAIS

A solicitacdo de imunobiologicos para profilaxia do tétano ocorrera de acordo com o
fluxograma (anexo II).

Preencher o formulario do SICRIE (campos obrigatorios): nome completo do paciente,
data de nascimento, nimero do prontuario, endereco, nome da mae, localizacao,
profundidade e extensdo da lesdo, histéria de imunizagdo, marcar vacina dT, e/ou outro
e especificar imunoglobulina antitetanica, para os casos que se aplicar. Na
impossibilidade de identificacdo do paciente, preencher a idade estimada do paciente, e
anotar o endereco do hospital (anexo III).

Fazer prescricdo médica em duas vias, uma via do prontuario e outra via da farmacia,
vacina dT dose 0,5 mL via de administracdo intramuscular, imunoglobulina antitetanica
dose 250 unidades internacionais intramuscular - em grupos musculares diferentes.

Enviar uma via da prescricdio médica e o formuladrio do SICRIE preenchido para a
farmacia.

Realizar a dispensacao mediante assinatura da equipe de enfermagem no caderno de
protocolo de dispensacdo de imunobioldgicos, que se encontra na farmacia, juntamente
com o cartdo de vacinagao enviado pelo CRIE.

A equipe de enfermagem devera checar a prescricdo no ato da administracdo além de
preencher o cartdo de vacinacdo com lote e validade do imunobiolégico administrado, e
anexar no prontuario, e entregar o cartao vacinal ao paciente no momento de alta.

No HJXXII o formuldrio do SICRIE encontra-se disponivel na Nuvem-> Farmacia->
Tétano-> Ficha SICRIE.

BENEFICIOS POTENCIAIS M

Este protocolo orienta o fluxo para pacientes com possibilidade de desenvolvimento de
tétano acidental dentro de regras de biosseguranga adequadas e profilaxia atualizada.

RISCOS POTENCIAIS I

ReacOes de Hipersensibilidade

ITENS DE CONTROLE N

Planilha de solicitacao para vacina e imunoglobulina antitetanica;

Caderno de protocolo de controle de retirada da vacina e imunoglobulina antitetanica
pela equipe de enfermagem;



e (artao de Vacinacao.
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ANEXOS M

Anexo I

PROFILAXIA CONTRA TETANO

Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e situacdo vacinal

Ferimentos com risco minimo de tétano® Ferimentos com alto risco de tétano®

Sim® Nao Sim

Histéria de vacinacao
prévia contra tétano

Incerta ou menos de 3 doses Simc Desinfeccio,
3 doses ou mais, sendo a ultima N3o Nao i N N3 If’a\{a:’cc‘m soro
dose ha menos de 5 anos Limpeza e ao a0 istelogico €
desinfeccao, substancias

3 ou mais doses, sendo a Ultima lavar com soro Sim oxidantes ou
dose ha mais de 5 anos e menos| Nao Nao fisiolégico e Nao? antissépticas e
de 10 anos substancias (1 reforco) remover corpos

- ) oxidantes ou ) estranhos e tecidos
3ou mais doses, sendo a ultima Sim Nio antissépticas e Sim Nao* desvitalizados
dose ha 10 ou mais anos desbridar o foco (1 reforco) Desbridamento
3 ou mais doses, sendo a ultima de infeccao Sim do ferimento ﬁ
dose ha 10 ou mais anos em Sim Nao Sime Ia\{agem com agua
situagdes especiais (1 reforco) oxigenada

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

® Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e
de fogo; mordeduras; politraumatismos e fraturas expostas.

“Vacinar e aprazar as proximas doses, para complementar o esquema basico. Essa vacinacio visa proteger contra o risco de tétano por outros ferimen-
tos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento ndo serdo adequados, deve considerar a
indicacdo de imunizacédo passiva com SAT (soro antitetdnico) ou IGHAT (imunoglobulina humana antiteténica). Quando indicado o uso de vacina e SAT ou
IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

4 Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do refor¢o com a vacina, estd também indicada IGHAT ou SAT.

= Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento nio serdo adequados, deve considerar a indicaco de
imunizacio passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 2019.



Anexo II

Fluxograma: SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS PARA PROFILAXIA DO TETANO

EQUIPE MEDICA FARMACIA CRIE FARMACIA ENFERMAGEM
Paciente ¢/ indicagdo de Fornece Dispensa Registra ch'te e Prazo
Profilaxia Antitetdnica Encaminha N———— Imunobiolégicos + dt_f Valld?de.da-
SI-CRIE para o 5 -_—> via da prescricdo e vacina antitetdnica
CRIE Relata SIGH + Cartdo de no cartdo de
i inconformidade(s) Vacinagio + vacinagdo
da solicitacdo Relatdrio CRIE
(guando aplicdvel) {quando aplicavel)
Permanéncia
< 24 horas? ¢
Preenche Registra desfecho na
planilha de planilha de controle - Administra
controle imunobiologico(s)
. . (dispensa/alta no paciente
hospitalar/ébito/
Intercorréncia) _ Afixa o cartio de
vacinagdo no
. ¢ prontudrio médico
Encaminha Preenche
paciente para Solicitagio < Faz evolugdo de _ Afixa o Relatdrio
vacinagdo no SI-CRIE intercorréncia(s) CRIE no prontudrio
Posto de Sadde = t . (quando aplicavel) médico (quando
Prescrigdo SIGH

com relatério

médico

|

Encaminha para
a Farmacia

>

et ¥

Motifica ao CRIE as
imunizagdes ndo

T realizadas

. Devaolve para o CRIE

Confere

D ey os Imunobioldgicos

ndo administrados +
cartdes de vacinagio

aplicavel)

_Entrega o cartdo de
vacinagdo para o
paciente na alta

CRIE: Centro de Referéncia de Imunobicldgicos Especiais; SI-CRIE: Ficha de Solicitagio de Imunobioldgicos Especiais

Anexo III

Ficha para solicitacdo de Imunobioldgicos Especiais (SI-CRIE)

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE EFIDEMIOLOGIA . .
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [ COORDENACAO DE IMUNIZACAO

FICHA PARA SOLICITAGAO DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (SI-CRIE)

UNIDADE/SERVICO:

| PRONTUARIO ELETRONICO: I:l

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

NOME COMPLETO

SEXO

COR / ETNIA

PESC

MASC | FEM

NEGRO | BRAnCO | PARDO |

iNDIO

KG

DATA DE NASCIMENTO

Il‘\l‘1 PRONTUARIO

NOME DA MAE

rNDME DO PAl

LOGRADOURO (Rua, Avenida)

F

COMPLEMENTO: BAIRRO:

— m—
CIDADE: UF: ICEF’: |TELEFONE.
PROFISSAO E-MAIL

-
Profilaxia do Tétano:

Localizag 3o, profundidade, extensdo da lesdo:

Profilaxia da Raiva Humana:

[Tipo de agressdo: (

( ) lambedura pele lesada (

lAnimal: { ) cdo (

Historia de Imunizag3o (

Caderneta de Vacina (

Queimaduras: ( ) 1°Grau |

) SIM, ha
{ Jlgnorado
) VERIFICADA ( )MNAO VERIFICADA
12° Grau

anos { )NAD () animais de produg 3o

(cdolgato) { ) raivoso

Histdrico vacinal: {

Ha guanto tempo?

1 3° Grau ) 17 exposicdo (

) contato indirefo (

) amanhadura

Jgato { »morcego

Condicdes do animal: { ) sadio { ) suspeito (

)} lambedura pele integra

( Jles3o superficial{ Jlesdo profunda { Mes3o Unica(

) reexposicdo,

) mordedura

) animal silvesire

) desaparecido/morio

nimero de doses administradas,

) lesdies multiplas




PRESCRICAO

MOTIVO DE INDICACAO

DOENCA DE BASE (USO DA SES)

IMUNOBIOLOGICO

N° da Dose

Abuse Sevml

Consms omacisar
Convulsdio
Dt Ml

Dtere & S

Frttmras o ]

Protocola
Puérpera
Fomal Cramic

R e

BN Swscativ
Rotna
SIDAE

FR—

Asplenia Anat. / Funcional
Cardiopatias Cronicas
Diabetes

Encefalopatias

Fistula Liguérica
Guestantes
Hemoglobinopatias
Hepatopahas

HIV +(SIDA)
Imumnodeficiéneia adquirida
Imunodeficiéncia conganita
Insuficiéneia Renal Crénica
Neoplasias

Outros

Pneumopatias
Prematuridade

Prarpuras

Saudavel

Sem Doengas de Base
Sindrome Nefrotica
Sindromes Congén / Genéticas
T.M.O.

Transplantados

globulina Anti-Hepatite B

Vacina Contra Haemophilus Influenzae "B"
Wacina Contra Hepatite
Vacina Contra Hepatite "B"
Vacina Contra Influenza
Vacina Contra Pélio Inativada

Wacma DTP Acelular (mfantl)

Vacma dT Adulto (anb-tetanica e anti-difténica)

Vacina Meningocdcica Conjugada Tipo "C"
Vacina Pneumococo 23

WVacina Pneumococo 10 Valente

Wacma Pentavalente (Penta Brazil}

Vacina antirrabica

Outro - Especificar Abaixo

Obs: Se eﬂlmmm:uia eletiva_a vacina deve ser administrada 14 dias antesSe de urgéncia a vacina devera ser administrada 14 dias apos
TEXTO CLINICO DETALHADO

Trmtosn s o

Vizjante

DATA: !

Carimbo e Assinatura do Resgonsa\'el Eela SDlicitaE"io
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