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RESUMO 

 

 

ANÁLISE SÓCIO-AMBIENTAL DOS CASOS NOTIFICADOS DE  

TÉTANO ACIDENTAL NO ESTADO DE SERGIPE-BRASIL  

NO PERÍODO DE 2001 A 2006 

 

 

O tétano é uma doença infecciosa aguda, não contagiosa, contudo com uma letalidade das 
mais altas; cerca de 50% dos casos é fatal. O presente objetivou realizar avaliação sócio-
ambiental do tétano acidental no Estado de Sergipe-Brasil no período de 2001-2006, 
com direcionamento clínico-geográfico e paisagístico; sob o foco analítico e de correlação 
direta com as influências ambientais. Utilizou-se para tal metodologia descritiva 
exploratória dos dados da Vigilância Epidemiologica de Sergipe, sobre tétano acidental, 
no período de 2001-2006. A análise do banco de dados revelou que foram registrados 
35 casos de tétano acidental em Sergipe, no entanto a progressão temporal revela 
tendência ascendente nos últimos dois anos. Os casos foram notificados em 24 
municípios, correspondendo a 32% do estado, revelando que a população residente 
nesta variabilidade de ecossistemas é vulnerável. A progressão espacial revela que os 
acidentes ocorreram no litoral, zona da mata, agreste e sertão, relacionados a atividades 
laborais, tais como, coleta de mariscos nos manguezais, atividade canavieira, fruticultura 
e práticas agrícolas de subsistência, respectivamente. Cerca de 51,4% dos indivíduos 
residiam na zona urbana, 45,7% na zona rural e 2,9% têm procedência ignorada; 
contudo 63% dos casos estão correlacionados a atividades rurais. A prevalência dos 
casos analisados no género masculino é superior ao feminino; fato que pode ser 
justificado pela maior cobertura vacinai entre as mulheres em idade fértil resultante da 
assistência pré-natal. O risco relativo (RR) para a idade foi de 3,13; expressando que o 
risco de indivíduos com idade acima de 40 anos é 3 vezes superior em relação aos mais 
jovens. Observou-se maior concentração de ocorrência de casos de tétano acidental em 
Sergipe nos períodos de março-julho e de setembro-novembro, coincidindo com os 
períodos de maior índice pluviométrico e correlacionados as atividades de plantio e 
colheita. Uma outra vertente analisada foi o confronto de informações quanto aos locais 
de ocorrência dos acidentes, dos quais 31% ocorreram no local de trabalho, 29% nas 
residências e 20% em vias públicas relacionados a acidentes de motocicletas. O perfil 
clínico apresentado pelos pacientes, quando buscaram locais de atendimento de 
saúde, revelou a ocorrência de mais de três sinais clínicos da doença, o que implica em 
maior gravidade e risco de óbito. A partir deste trabalho, observou-se a multiplicidade 
causal dos acometimentos de tétano acidental em Sergipe. 

 
 

 

 

PALAVRAS-CHAVE:  Tétano acidental; Sergipe e análise sócio-ambiental. 
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ABSTRACT 

 

 

ANALYSIS SOCIAL AND AMBIENTAL OF THE NOTIFIED CASES  OF 

ACCIDENTAL TÉTANO IN THE STATE OF SERGIPE-BRASIL 

 IN THE PERIOD FROM 2001 TO 2006 

 
 
 

The tetani is an acute infectious illness, not contagious, however with a lethality of 
highest; about 50% of the cases it is fatal. The gift objectified to carry through partner-
ambient evaluation of the accidental tetani in the State of Sergipe-Brazil in the period of 
2001-2006, with physician-geographic and landscape aiming; under the analytical 
focus and of direct correlation with the ambient influences. Epidemiologist of Sergipe 
used itself for such to explore descriptive methodology of the data of the Monitoring, on 
accidental tetani, in the period of 2001-2006. The analysis of the data base disclosed 
that they had been registered 35 cases of accidental tetani in Sergipe, however the 
secular progression discloses ascending trend in last the two years. The cases had 
been notified in 24 cities, corresponding 32% of the state, disclosing that the resident 
population in this ecosystem variability is vulnerable. The space progression discloses 
that the accidents had occurred in the coast, zone of the bush, wasteland and 
hinterland, related the labor activities, such as, shellfish collection in the fen, sugar 
cane activity, culture of fruits and practical agriculturists of subsistence, respectively. 
About 51,4% of the individuals they inhabited in the urban zone, 45.7% in the 
agricultural zone and 2.9% have ignored origin; however 63% of the cases are 
correlated the agricultural businesses. The prevalence of the cases analyzed in sort 
masculine is superior to the feminine one; fact that can be justified by the biggest 
covering vaccine enters the women in resultant fertile age of the prenatal assistance. 
The relative risk (RR) for the age was of 3,13; expressing that the risk of individuals 
with age above of 40 years is 3 times superior in relation to youngest. Bigger 
concentration of occurrence of cases of accidental tetani in Sergipe in the periods of 
March-July and September-November was observed, coinciding with the periods of 
bigger rain index and correlated the activities of plantation and harvest. One another 
analyzed source was the confrontation of information how much to the places of 
occurrence of the accidents, of which 31% had occurred in the workstation, 29% in 
residences and 20% in public ways related the accidents of motorcycles. The clinical 
profile presented by the patients, when they had searched places of health attendance, 
more than disclosed the occurrence of three clinical signals of the illness, what it 
implies in bigger gravity and risk of death. From this work, it was observed causal 
multiplicity of the occurrence of accidental tetani in Sergipe. 
 

 

KEY WORDS:  Accidental tetanus; Sergipe and analysis partner-environmental. 
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INTRODUÇÃO  

 

O bacilo causador do tétano é o Clostridium tetani ou bacilo tetânico ou bacilo 

de Nicolaier, em homenagem ao médico alemão que o descobriu em 1885 

(VERONESI e FOCACCIA, 2004). O referido bacilo é responsável por duas formas de 

ocorrência: neonatal e acidental. Esta última forma tornou-se foco do presente 

trabalho.  

O tétano é uma doença infecciosa aguda, não contagiosa, contudo com uma 

letalidade das mais altas; cerca de 50% dos casos é fatal (BIER,1994). A exotoxina 

tetanoespasmina do Clostridium tetani age sobre o sistema nervoso. Esses esporos 

tetânicos penetram no organismo por lesões na pele, mucosa ou músculos.  

A relação entre condição ambiental e aquisição de doenças é estudada e 

conhecida desde a Antigüidade. As civilizações antigas explicavam os acontecimentos 

sob o ponto de vista do pensamento mágico e sobrenatural. Foram Hipócrates e seus 

seguidores, com sua perspectiva humoral, "que estabeleceram de modo mais evidente 

no Ocidente uma passagem do sobrenatural para o natural no que diz respeito às 

representações de saúde e doença" (CACCIO, 2005).  

Em épocas mais recentes, Carvalho e Zequim (2003) analisaram a 

espacialização da esquistossomose e hepatite A, ambas de veiculação hídrica, na 

área urbana de Londrina/PR, relacionando-as a carências habitacionais. 

As taxas de mortalidade nacional devido a doenças infecto-parasitárias, 

segundo os dados do IBGE no período de 1980 a 2000, demonstraram expressivo 

aumento no número de mortes por doenças do sistema respiratório e redução nas 

causadas por doenças parasitárias (BIER, 1994 e MELLO, 2002). 

A adoção de uma estratégia para a construção de um trabalho que vise a 

análise da distribuição do tétano acidental no Estado de Sergipe – Brasil, busca 

encontrar fatores sócio-ambientais que possam ser correlatos ao acometimento da 

população por tétano do primeiro semestre de 2001 ao de 2006. 

A escassez de trabalhos científicos sobre o tétano acidental no Estado de 

Sergipe motivou a realização deste estudo, o qual tem o intuito de levantar 

informações sobre o tétano acidental que possam expressar a realidade ambiental 

vivenciada pela população local.  

   Este estudo correlaciona os casos confirmados de tétano acidental na 

população de Sergipe – Brasil com a distribuição nos diferentes municípios do Estado 

e verifica a dinâmica da morbi-mortalidade no período de 2001 a 2006, bem como, 

correlaciona-os a fatores sócio-ambientais dos casos que deram entrada nos hospitais 

e centros de saúde no Estado de Sergipe. Classifica as características dos casos 
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confirmados quanto ao gênero, atividade ocupacional principal, faixa etária, estado 

vacinal e evolução. Demonstra, por meios estatísticos, a sazonalidade dos casos de 

tétano acidental ocorridos no Estado de Sergipe; identifica os índices de morbi-

mortalidade pela doença no período proposto; inter-relaciona prevalência da 

enfermidade e local de origem com as condições paisagísticas e demonstra algumas 

ações da fisioterapia no tratamento de pacientes com tétano acidental. 

O tétano acidental caracteriza-se, na verdade, mais como doença 

relacionada a riscos ambientais e comportamentais do que como doença 

transmissível; como tal, não se apresenta se forma epidêmica na comunidade, embora 

ainda seja uma causa importante de morbi-mortalidade na maioria dos países do 

mundo em desenvolvimento (VIERTEL et al, 2005). 

São notificados anualmente no Brasil, mais de 1000 casos de tétano 

acidental, segundo a FUNASA-CENEPI. Quanto à letalidade, estudos sobre o tétano 

acidental, no Brasil, em 1991, revelaram índice de 32,5% (CENEPI). Entre 1980 e 

1991, houve elevação da letalidade da letalidade no Brasil, particularmente nas 

regiões Nordeste e Sul. Os determinantes desta manutenção e, até mesmo, elevação 

da letalidade são difíceis de serem analisados. Litvoc et al (1991) também observaram 

esta tendência no Estado de São Paulo, cuja justificativa poderia ser o deslocamento 

da doença para faixas etárias mais velhas, nas quais a letalidade é maior. 
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REFERENCIAL TEÓRICO 

O tétano, uma das doenças infecciosa de mais alta letalidade, é 

cosmopolita e sua incidência está associada às condições socioeconômicas e à 

cobertura vacinal da população. Trata-se de um grande problema de saúde pública 

para muitos países subdesenvolvidos da África, Ásia, Oceania e América Latina, 

inclusive o Brasil, onde ainda ocorre a doença neonatal, embora em número cada vez 

menor, além de um número significativo de casos de tétano acidental (GUIMARÃES, 

2005). 

Mais de um século após a demonstração de que sua profilaxia é possível, o 

tétano continua sendo um sério problema de saúde pública. A falha no processo de 

profilaxia é devido à resistência ou desconhecimento técnico na utilização do soro 

antitetânico ou imunoglobulina humana antitetânica (VERONESI; FOCACCIA, 2004). 

Os custos com as terapêuticas medicamentosas e hospitalares para o 

tétano incluem unidades de terapia intensiva, antibióticos (GERN, 2005), depressores 

do sistema nervoso central (DUCKWORTH; GULIG, 2002) e a reabilitação fisioterápica 

(CASALIS, 1990; UMPHRED, 1994); tratamentos bastante onerosos para os serviços 

de saúde e fonte de preocupação constante de seus gestores. A imunização é uma 

forma de economia social, pois o custo de tratamento de um único paciente com 

tétano é suficiente para vacinar dez mil pessoas (ACOSTA e RODRIGUEZ, 2006). 

Com o levantamento de dados referentes à situação de 2001 a 2006 dos 

casos catalogados do tétano acidental, encontram-se associações dos mesmos com a 

realidade paisagística dos diferentes “nichos populacionais” e ecossistemas existentes 

no Estado de Sergipe, que possivelmente favoreçam o aparecimento e 

desenvolvimento dos casos (FNS, 2002). 

É inegável a melhoria da qualidade das fontes de informação em saúde 

disponíveis no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), no entanto, diferenças 

regionais relevantes ainda persistem. No Estado de Sergipe, são escassas as 

informações sobre a incidência de doenças infecto-parasitárias que acometem a 

população. Estudos ecológicos e de avaliação de impacto, entre outras abordagens, 

beneficiam-se dos sistemas de informação em saúde pela continuidade e constante 

ganho de oportunidade e representatividade (TANG; LAI, 2005). Contudo, a 

fomentação e atualização constantes não estão sendo realizadas no sistema de dados 

do DATASUS, dificultando a utilização destas informações como referencial de 

pesquisas (FNS, 2002). 

Por outro lado, existe uma distância persistente entre as evidências 

geradas por análises epidemiológicas e as decisões no campo da saúde 
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(BRASSOLATTI; ANDRADE, 2002). Esse distanciamento, provavelmente, sustenta-se 

no fato de que a prática da saúde coletiva exige considerações que transcendem o 

campo epidemiológico e invadem as dimensões: social, cultural, político-econômica e 

ambiental, demandando abordagens quantitativas e qualitativas (OPS, 2001). 

 Tal prática fundamenta-se no uso consciente, explícito e crítico da melhor 

evidência corrente disponível para a tomada de decisões por parte dos gestores (OPS, 

2001), sobre a atenção às populações no campo da prevenção de doenças, proteção 

e promoção da saúde; e que deve ser desenvolvida de maneira integrada às 

experiências, práticas e conhecimentos originados da saúde coletiva, respeitando os 

valores e preferências da comunidade, na concepção maior de conjunto ambiental de 

fatores (MACQ et al, 2005). 

Os benefícios na melhoria de indicadores de saúde não são alcançados de 

forma homogênea por todos os grupos populacionais, o que contribui para a 

manutenção de índice persistente de morbidade, mesmo referindo-se a patologias nas 

quais reduções sejam observadas (MEDRONHO et al, 2006). Sem essa articulação, 

serão mantidas as desigualdades observadas nos padrões epidemiológicos atuais de 

várias doenças, incluindo-se aí as Doenças Infecto parasitárias - DIP (FNS, 2002). 

As decisões sobre quais vacinas incluir nos programas de imunização levam 

em consideração a probabilidade de exposição àquela doença bem como as 

conseqüências em potencial para os não-imunizados e o tipo de trabalho realizado 

pelo profissional (FARATTINI, 2002). 

Algumas doenças, como por exemplo, a gripe, hepatite A e B, tétano, podem 

gerar uma alta taxa de absenteísmo. Portanto, imunizar os trabalhadores contra estas 

doenças é garantir qualidade de vida aos trabalhadores e a sua família, e economia 

para a empresa (FERNANDES, 1984). A incidência de tétano é maior no sexo 

masculino, numa proporção de 4:1, provavelmente devido à maior exposição desses 

indivíduos a situações de risco (BROOKS, 2006). Mesmo em países desenvolvidos 

sua ocorrência está restrita às faixas etárias mais altas e é apenas uma sombra 

do que foi nas primeiras décadas deste século, no entanto, não dá mostras de 

desaparecimento.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente trabalho utilizou metodologia descritiva exploratória dos dados da 

Vigilância Epidemiológica de Sergipe, sobre tétano acidental, no período de 2001 a 

2006, que abrange dados dos pacientes notificados compulsoriamente nas Unidades 

de saúde públicas do Estado e dos Municípios em questão e principalmente dos 

pacientes que deram entrada no maior hospital público do Estado, o Hospital de 

Urgência de Sergipe.  

A população em foco neste estudo caracterizou-se por ser notificada 

obrigatoriamente pelo sistema de Vigilância Epidemiológica, que recolhe informações 

sobre a idade e gênero do paciente, procedência, diagnóstico principal, data do 

diagnóstico e observações sobre o caso clínico, tais como confirmação laboratorial, 

propedêutica, terapêutica e evolução; fornecendo dados concernentes a morbi-

mortalidade, conforme Anexo 01. Os dados sobre óbitos em decorrência de tétano 

acidental foram categorizados de acordo com a Classificação Internacional de 

Doenças em sua décima revisão (CID-10).  

  Inicialmente foi priorizada a análise dos dados após o levantamento de 

informações, observando-se as seguintes variáveis: gênero, atividade ocupacional 

principal, faixa etária, estado vacinal, evolução, municípios de ocorrência, 

sazonalidade, fatores sócio-econômicos, morbidade e mortalidade.  

Posteriormente, para análise de associação entre duas variáveis 

qualitativas foi utilizado o Teste de qui-quadrado. Para avaliar associações com a 

mortalidade foi utilizada a medida do risco relativo, ou razão de risco (RR) e para 

análise do primeiro atendimento recebido pelas vítimas de tétano acidental foram 

utilizadas as freqüências percentuais de óbito das instituições de saúde que prestaram 

os tratamentos iniciais.  
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Manuscrito 1  

 

TÉTANO ACIDENTAL EM SERGIPE-BRASIL DE 2001-2006: UM A PERSPECTIVA 

SÓCIO-AMBIENTAL 

ACCIDENTAL TETANUS IN SERGIPE-BRAZIL OF 2001-2006: A PERSPECTIVE 

PARTNER-ENVIRONMENTAL 

 Oliveira, Juciele Valéria Ribeiro¹ ; Melo, Cláudia Moura²  

1-Mestre em Saúde e Ambiente UNIT. 

2-Doutora em Parasitologia ITP, UNIT. 

RESUMO 

Neste trabalho são analisados os casos confirmados de tétano acidental na população de 

Sergipe – Brasil, concomitante à distribuição nos diferentes municípios do Estado no período 

de 2001 a 2006, bem como, as correlações dos fatores sócio-ambientais. As doenças infecto-

parasitárias representam a terceira causa de óbito nas regiões Norte e Nordeste brasileiras, 

indicativo de carência no atendimento a necessidades como saneamento ambiental e acesso 

aos serviços de saúde. Poucos estudos de âmbito local foram desenvolvidos até o momento 

e utilizados como base das ações gestoras. Em vista disso, o presente estudo realizou 

avaliação sócio-ambiental do tétano acidental no Estado de Sergipe-Brasil, com 

direcionamento geográfico e paisagístico aos parâmetros identificados; sob o foco analítico e 

de correlação direta com as possíveis influências ambientais inerentes aos pacientes de 

Sergipe notificado pela Vigilância Epidemiológica. Foram encontradas correlações diretas e 

indiretas das manifestações do tétano acidental com as condições paisagísticas do Estado de 

Sergipe no presente estudo. 

PALAVRAS-CHAVE : Tétano Acidental; Análise Sócio-ambiental. 

ABSTRACT 

In this work are analyzed the cases confirmed of accidental tetanus in the population of 

Sergipe – Brazil, concomitant to the distribution in the States's Different Municipal districts in 

the period of 2001 to 2006, as well as, the factors partner-environmental correlations. The 

diseases infect-parasitic represent the third death cause in the Northern regions and Brazilian, 

indicative Northeast of lack in the assistance to needs as improve environmental and access 

to the health services. Few studies of local scope were developed until the moment and used 

as actions managers base. In seen of this, the present study accomplished evaluation partner-

environmental of the accidental tetanus in Sergipe-Brazil's State, with geographical direction 

and Landscape to the identified parameters; Under the analytic focus and of direct correlation 

with the possible inherent environmental influences to the patients of Sergipe notified by the 

Epidemic Vigilance. They were found direct correlations and manifestations insinuations of the 

accidental tetanus with States de Sergipe's Terms Landscape at present study. 

KEYWORDS: Accidental tetanus; Analysis Partner-environmental. 
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INTRODUÇÃO  

 

Nos últimos 15 anos no Brasil as doenças classificadas como Doenças Infecto-

Parasitárias (DIP) têm apresentado índices próximos a 10% do total de internações, 

sendo estes valores superiores nas regiões Norte e Nordeste (ZARLENGA et al, 2001; 

YUCESAN e SRIRAM, 2001; TANON et al, 2004). Na composição das causas de 

internações por DIP, durante o ano de 2001, destacam-se as doenças infecciosas 

intestinais, que representaram 59,6% do total de internações no país; sendo 69,5% 

destas restritas a região Nordeste. As doenças respiratórias e as causas externas, como 

trauma, são responsáveis por aproximadamente 16% das internações, sendo que metade 

destas são representadas pelas pneumonias (HOLMES, 2001; CARMO et al, 2003 e 

TRINDADE et al, 2004). O Clustridium tetani é responsável por duas formas de 

ocorrência do tétano: neonatal e acidental, cuja incidência no Brasil é baixa, porém com 

alta letalidade, esta última forma tornou-se foco do presente trabalho (VERONESI e 

FOCACCIA, 2004).  

O tétano acidental acomete as pessoas quando estas manuseiam materiais 

contaminados com os esporos do bacilo tetânico (ZEEP, 2006). Neste caso, a infecção 

ocorre através de ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza, desde que 

haja a introdução dos esporos em uma solução de continuidade, associada às condições 

favoráveis para desenvolver a doença, como tecidos desvitalizados, corpos estranhos, 

meio anaeróbio (GUIMARÃES, 2005). 

O diagnóstico do tétano é eminentemente clínico, de acordo com os sintomas e 

lesões de pele, não depende de confirmação laboratorial (GREENBERG et al, 2004). Por 

possuir alta letalidade a notificação da patologia é considerada compulsória pelo 

Ministério da Saúde, a partir de portaria ministerial (MS, 1999).  

Por esta razão, os dados notificados e fornecidos à Vigilância Epidemiológica 

refletem com certa margem de precisão o perfil de ocorrência da doença (TEIXEIRA et al, 

2003). A utilização do parâmetro de 2001 a 2006 dos dados de Notificação Compulsória 

da Vigilância Epidemiológica em Sergipe dos casos confirmados, justifica-se em virtude 

da confiabilidade dos mesmos, somente após o ano de 2001 (BIER,1994). 

A adoção de uma estratégia para a construção de um projeto que vise a análise 

da distribuição do tétano acidental no Estado de Sergipe - Brasil rompe com as 

concepções tradicionais de epidemiologia, buscando-se encontrar fatores sócio-

ambientais que possam ser correlatos ao acometimento da população por esta doença 

do primeiro semestre do ano de 2001 ao de 2006. Essa nova concepção pressupõe que 

se compreenda a desigualdade social como fenômeno que se estende para além da 
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simples noção de pobreza e que esta é, por sua vez, de origem estrutural e que pode ser 

dimensionada sob o foco ambiental,  

A escassez de trabalhos científicos sobre o tétano acidental no Estado de 

Sergipe motivou a realização deste estudo, o qual teve o intuito de levantar informações 

sobre o tétano acidental que pudessem expressar a realidade ambiental vivenciada pela 

população local.  

É significante a morbidade e mortalidade de doenças preveníveis por vacinas 

entre adultos (MACQ et al, 2005). O uso adequado das vacinas reduz a incidência de 

afastamentos do trabalho desnecessários, bem como todos os problemas relacionados 

ao controle de um surto de uma doença infecciosa que poderia ser prevenida pela 

imunização, inclusive de trabalhadores da zona rural (MEDEIROS et al, 2000 e 

FARATTINI, 2004).  

Segundo o IBGE (2000), a população de trabalhadores empregados com 

carteira assinada no Brasil em 1999 era de 19,6 milhões de trabalhadores; já a população 

ocupada (incluindo os empregados sem carteira, estatutários, trabalhadores domésticos e 

autônomos), totalizava neste ano 71,6 milhões de trabalhadores. Dessa forma, a 

notificação de acidentes e doenças do trabalho à Previdência Social cobre somente 

pouco mais de um quarto do total de trabalhadores.  

Quanto ao Programa Nacional de Imunizações (PNI), criado em 1971 no Brasil, 

é citado como referência mundial, tendo organizado campanhas de vacinação em outros 

países, como Timor Leste, e auxiliado programas de imunizações na Palestina, 

Cisjordânia e na Faixa de Gaza, estabelecendo cooperação técnica em inúmeros países. 

Recomendações para esquema vacinal em diferentes países enfatizam a necessidade de 

imunização de adultos de 19 a 64 anos com intervalos de 10 anos (KRETSINGER et al, 

2006). 

Estudo realizado na Universidade de Bergen, Noruega, de imunoensaio 

enzimático comparativo de amostras de soro entre 106 adolescentes russos com 117 

noruegueses constatou que os adolescentes russos possuíam soro-proteção, 

significativamente mais alta que os noruegueses para difteria e tétano, e que este fato 

atribuía-se à dose de reforço vacinal recebida pelos russos entre 11 e 12 anos de idade 

(DANILOVA et al, 2006). 

Trabalho de intervenção com vacinação de crianças aborígines na Austrália foi 

responsável pela redução significativa no aparecimento de enfermidades imuno-

preveníveis a partir de cobertura vacinal de cerca de 95% da população (VLACK et al, 

2007). 
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Entende-se, portanto, que os programas devem estar centrados na prestação 

de serviços gerais e sanitários que incluam educação e informação sobre questões de 

saúde (BROWNSON et al, 1999), empreendendo campanhas amplas e permanentes de 

informações sobre a importância da imunização, voltadas para todas as faixas etárias, 

contudo com ênfase nas populações mais idosas por sua redução natural das 

capacidades imunológicas, tornando-se mais suscetíveis a adoecer, inclusive alguns 

estudos recomendando redução no intervalo entre doses de reforço de 10 para 8 anos 

(CLARKE; OXMAN, 2000 e ROTHMAN; GREENLAND, 2004).   
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente trabalho utilizou metodologia descritiva exploratória dos dados da 

Vigilância Epidemiológica de Sergipe, sobre tétano acidental, no período de 2001 a 2006, 

que abrange dados dos pacientes notificados compulsoriamente nas Unidades de saúde 

públicas do Estado e dos Municípios em questão e principalmente dos pacientes que 

deram entrada no maior hospital público do Estado, o Hospital de Urgência de Sergipe 

Governador João Alves Filho. A população em foco neste estudo caracterizou-se por ser 

notificada obrigatoriamente pelo sistema de Vigilância Epidemiológica.  

Foi priorizada a análise dos dados após o levantamento de informações, 

observando-se as seguintes variáveis: gênero, atividade ocupacional principal, faixa 

etária, estado vacinal, evolução, municípios de ocorrência, sazonalidade e fatores sócio-

econômicos.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O tétano acidental vem sendo caracterizado como doença relacionada a riscos 

ambientais e comportamentais. Foram registrados 35 casos de tétano acidental no 

Estado de Sergipe no período compreendido entre o primeiro semestre do ano de 2001 

ao primeiro de 2006, segundo a Vigilância Epidemiológica de Sergipe.  

 

 

 

 

Figura 1 – Distribuição dos casos de tétano acident al em Sergipe de 2001- 2006. 

 

No entanto, as informações anteriores a 2001, segundo o Ministério da Saúde 

(1999), mostram o nítido declínio de casos de Tétano acidental, no século passado da 

década de 80 para a de 90, e desta para o início do século 21, provavelmente resultante 

da implantação de políticas públicas, como a criação do Sistema único de Saúde – SUS e 

do Programa de Saúde da Família – PSF (MS, 2003; VIACAVA, 2004). 

A progressão temporal dos casos de tétano acidental em Sergipe revela 

tendência de re-ascensão nos últimos anos, conforme Figura 1, sendo 40% destes no 

primeiro triênio e 60% no segundo. Esta tendência de elevação na incidência de tétano 

acidental reflete a distribuição espacial dos casos no Estado de Sergipe no qual, observa-
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se o deslocamento do aumento na incidência dos casos da zona da mata em direção ao 

agreste e sertão, conforme observa-se na Figura 2. 

 

Tabela 1 – Distribuição por municípios sergipanos c om ocorrência de casos de 

tétano acidental no período de 2001-2006. 

 

 

Municípios Sergipanos 2001 2002 2003 2004 2005 2006  n 

Aracaju  3 - 1 1 - - 5 

Itabaiana  - 1 1 1 - - 3 

Nossa Senhora do socorro - - - - 2 1 3 

Lagarto  1 1 - - - - 2 

Riachão do Dantas - - - - 2 - 2 

Barra dos Coqueiros - - 1 - 1 - 2 

Larangeiras  - - - - 2 - 2 

Poço redondo - 1 - - - - 1 

Areia Branca - 1 - - - - 1 

Nossa Senhora da Glória - 1 - - - - 1 

Simão Dias 1 - - - - - 1 

Malhada dos Bois 1 - - - - - 1 

Monte Alegre - - - 1 - - 1 

Itabaianinha - - - 1 - - 1 

São Cristóvão - - - - - 1 1 

Umbaúba - - - 1 - - 1 

Capela - - - - 1 - 1 

Tobias Barreto - - - - 1 - 1 

Pedrinhas - - - - 1 - 1 

Canindé do São Francisco - - - - 1 - 1 

Brejo Grande - - - - 1 - 1 

Salgado - - - - 1 - 1 

Arauá       -       - - - - 1 1 

Triênio 2001-2003 

Triênio 2004-2006 

Total 

6 

- 

6 

5 

- 

5 

3 

- 

3 

- 

5 

5 

- 

13 

13 

- 

3 

3 

14 

21 

35 
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Figura 2 – Distribuição Geográfica dos casos de tét ano acidental por Municípios e 

regiões geo-econômicas do Estado de Sergipe nos tri ênios de 2001-2003 e de 2004-

2006, respectivamente. 

Casos de tétano acidental foram notificados em vinte e quatro municípios, num 

total dos setenta e cinco existentes, correspondendo a 32% da abrangência do Estado de 

Sergipe no período de 2001 a 2006 (Tabela 1). 

Os casos de tétano acidental ocorreram em todas as regiões administrativas do 

Estado de Sergipe, desta forma, a população residente em todos os ecossistemas 

existentes no Estado está vulnerável ao acometimento de tétano acidental (Figura 2). 

Observa-se modificação na distribuição dos casos de tétano acidental do triênio 2001-

2003 para o triênio 2004-2006, caracterizada por redução dos casos na capital – Aracaju, 

ascensão do número total de casos, e aparecimento de novos casos em outros 

municípios de todos os ecossistemas. 

A progressão espacial revela que ocorreram acidentes no litoral – zona da mata, 

relacionados principalmente à coleta de mariscos nos manguezais e à cultura de cana-
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de-açúcar, assim como no agreste relacionados à fruticultura, e no sertão, durante a 

prática de atividades agrícolas de subsistência (Figura 2). 

Tabela 2 - Zona de residência dos pacientes acometi dos por tétano acidental no 

Estado de Sergipe de 2001-2006.    

Zona Residência n   (%) 

Urbana 18 51,4 

Rural 

Ignorado 

16 

01 

45,7 

2,9 

Total 35 100 

 

Apesar de apenas 11,5% da população sergipana (5 casos) acidentalmente 

acometida por tétano serem procedentes de Aracaju (capital do Estado), 51,4% residem 

na zona urbana, 45,7% residem na zona rural e 2,9% ignorado (Tabela 2), contudo 63% 

dos casos são indivíduos cuja atividade laboral correlaciona-se com atividades rurais. 

Determina-se, por órgãos oficiais, como população urbana aquela residente em cidades, 

vilas ou aglomerações oficializadas como urbanas (ROUQUAIROL, 2003). Esta 

determinação conceitual pode permitir à interpretação dúbia, que apesar da procedência 

da maioria da população acometida ser urbana, neste estudo, a atividade ocupacional 

principal correlaciona-se com o meio rural. Ocorrência similar também foi relatada por 

Feijão, et al (2007), em outro Estado também da região Nordeste do Brasil, Ceará. 

As vítimas de tétano acidental no Estado de Sergipe apresentam distribuição 

das características raciais ou de cor da pele (Figura 3) similar às características étnicas 

da população do Estado, segundo o IBGE (2000).  
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Figura 3 - Distribuição dos casos de tétano acident al em Sergipe de 2001-2006 de 

acordo com a cor da pele. 
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Na distribuição dos casos de tétano acidental em Sergipe de 2001-2006 de 

acordo com o gênero, observou-se o registro apenas de 1 caso do gênero feminino no 

ano de 2004 e os demais 34 casos do gênero masculino. A prevalência de casos de 

tétano acidental no gênero masculino superior ao feminino é similar à proporção que 

ocorre no mundo, de 4:1, estes dados de Sergipe podem ser justificados pela maior 

cobertura vacinal no gênero feminino resultante da assistência pré-natal, das mulheres 

em idade fértil (MIRANDA et al, 2000), em específico para Sergipe o Programa Saúde da 

Mulher colabora para maior assistência de saúde para este gênero. Contudo, a tendência 

apresentada em países como a Polônia, de ascendência de casos de tétano entre idosos 

é similar ao verificado no Estado de Sergipe, quanto à faixa etária, porém quanto ao 

gênero, na Polônia a prevalência maior encontra-se no gênero feminino 2:1, em 

acidentes domésticos, que denota a influência das características peculiares locais, nas 

quais, observa-se na Polônia uma população “envelhecida”, com predomínio de maior 

longevidade do gênero feminino (ZIELINSKI, 2006).  
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Figura 4 - Distribuição de tétano acidental por ida de e ano de ocorrência no Estado 

de Sergipe. 

Em relação à faixa etária, observa-se uma incidência significativamente maior 

nas idades acima de 40 anos (23 casos), sendo que destes, cinco portadores de tétano 

possuíam idade acima de 60 anos, o que demonstra uma maior incidência desta 

patologia na população mais envelhecida de Sergipe, provavelmente devido a menor 

cobertura vacinal nesta fase etária (Tabela 3).  
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Tabela 3 – Distribuição dos casos de óbito por téta no acidental por idades em 

Sergipe de 2001- 2006. 

Idade/ Óbito Sim Não Total 

Idade > 40 anos 12 11 23 

Idade < 40 anos 02 10 12 

Total 14 21 35 

 

O Risco Relativo (RR) para a idade foi de 3,13, ou seja, a razão de risco de 

indivíduos acima de 40 anos de idade ir a óbito por tétano acidental em Sergipe é três 

vezes superior em relação aos mais jovens (Tabela 3). Em outros estados brasileiros, 

como São Paulo, por exemplo, há redução dos casos de tétano acidental em todas as 

faixas etárias, porém a faixa etária acima de 60 anos, constitui-se o principal grupo de 

risco para adoecimento e óbito (LITVOC et al, 1991; LIMA et al, 1998 e GUIMARÃES, 

2005). 

Com o envelhecimento, os indivíduos ficam mais susceptíveis a acidentes por 

ocasião de redução natural de funções, como a exemplo da acuidade auditiva e visual, 

dos reflexos, das habilidades psicomotoras e das percepções sensoriais do ambiente 

(PAGLIUCA et al, 2001 e FEIJÃO et al, 2007). Estudo realizado em São Paulo com 

relação à imunidade permite concluir que a população acima de 50 anos é aquela que 

apresenta maior potencial de risco para adquirir a doença como conseqüência da menor 

proporção de pessoas com presença de anticorpos contra várias doenças, em específico 

neste estudo, o tétano acidental (CONCEIÇÃO, 2003). 

Tabela 4 - Distribuição anual dos casos de tétano a cidental em Sergipe de 2001-

2006 de acordo com a mediana e média de idades, em anos. 

 

Mediana 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

<40 anos  25 16 25 ----- 26 30 

>40 anos  48 52 54 53 53 53 

Média 40 23 44 52 44 45 

(----) Não há registro de casos. 

Estimativas indicam que a população mundial com idade mínima de 60 anos 

corresponde a 580 milhões de indivíduos, dos quais 355 milhões encontram-se nos 

países em desenvolvimento (MEDEIROS, 2003 e CAMARGO; SANT´ANNA, 2004). Em 

2020 estes números deverão alcançar, respectivamente, um bilhão e 700 milhões. Um 

crescimento de 2 a 3 vezes da população idosa é esperado em algumas nações, 
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especialmente na América Latina e no Sudeste da Ásia durante os próximos 35 anos. No 

Brasil, existem hoje 25 mil pessoas com mais de 100 anos de idade (IBGE, 2000).  

 No Brasil, as grandes campanhas nacionais de vacinação do idoso vêm sendo 

desenvolvidas desde 1999, sempre superando as expectativas. No país há o desafio de 

estender a vacinação além da infância, contando hoje com calendários de vacinação 

também para adolescentes, adultos e idosos, abrindo caminhos para uma meta mais 

ousada: contribuir para o envelhecimento saudável e a longevidade de sua população 

(VIERTEL et al, 2005).   

No passado, o tétano era muito prevalente no mundo, porém atualmente é 

pouco incidente nos países desenvolvidos, nos quais se observa melhoria das ações de 

prevenção, com o aumento de coberturas vacinais na infância e ações educacionais e 

sociais. Nos países subdesenvolvidos e em desenvolvimento a doença ainda constitui-se 

um problema de saúde pública (KRETSINGER et al, 2006). 

Com relação aos trabalhadores rurais, de direito e de fato, muda-se uma 

concepção de proteção estritamente familiar ao idoso rural, vigente nos anos 40 e 50, 

para inseri-lo no âmbito de uma política social que reconhece o direito do idoso ao 

acesso à aposentadoria, independentemente de sua capacidade contributiva ao sistema 

de previdência social. 

No entremeio dos anos 70 e 80, prevaleceu o regime assistencial precário do 

Funrural, estabelecendo formas de acesso a benefícios previdenciários, por exemplo, 

meio salário mínimo como teto de aposentadoria e submetido a uma gestão clientelística 

e de forte apelo eleitoral. 

Contudo, a mudança do regime assistencial precário do Prorural / Funrural 

(1971) para o regime especial da previdência rural, implementado a partir de 1992 com 

base nos princípios de seguridade social da Constituição de 1988, trouxe avanços 

significativos de proteção social aos idosos e inválidos do meio rural e, particularmente, 

às mulheres semi-excluídas do Funrural pelo critério legal de amparo exclusivo ao 

“cabeça da família” (TEIXEIRA, 1984).  

Na realidade atual do Estado de Sergipe observa-se que os indivíduos 

aposentados permanecem ativos, principalmente em atividades rurais, desta forma o 

benefício previdenciário torna-se a principal fonte de renda de muitas famílias e os 

aposentados continuam ativos como forma de complementação da renda. Por 

conseguinte, os idosos permanecem expostos a lesões, com acréscimo do agravante de 

baixa imunológica, própria da idade (CONCEIÇÃO, 2003). Verificou-se também que 31% 

dos casos de tétano acidental do Estado ocorreram durante o trabalho e com 

trabalhadores rurais, e os casos cuja atividade ocupacional não foi preenchida na ficha 
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epidemiológica, nos outros itens existem dados indicativos de ocupação rural (Figura 5). 

Mesmo com 51,4% dos pacientes acometidos por tétano residindo na zona urbana, 

dentre os que residiam na Capital, estes sofreram lesões nos manguezais de Aracaju ou 

em atividades domésticas; já os pacientes que relataram o local do acidente na 

residência (29%) foram acidentes com utensílios domésticos, prioritariamente.  

Ao montar um paralelo entre os Estados de Sergipe e de São Paulo, observa-se 

no Estado Nordestino, Sergipe, predomina o trabalho rural (31%), em relação à atividade 

ocupacional dos pacientes com tétano acidental, no entanto no Sudeste do país, em São 

Paulo, destacam-se as atividades domésticas (24%), seguidas dos trabalhadores da 

construção civil (18%), aposentados (9%) e trabalhadores não qualificados (9%) 

(GUIMARÃES, 2005). Deste modo, a epidemiologia do tétano assume diferentes perfis, 

adequados às peculiaridades locais. Apesar de construção civil estar ascendente no 

Estado de Sergipe, a notificação de casos de tétano entre pedreiros é baixa e não há 

registros de casos de trabalhadores da indústria.  
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Figura 5 - Distribuição de tétano acidental por ati vidade ocupacional em Sergipe de 

2001 - 2006. 

A ocorrência dos casos de tétano acidental no Estado de Sergipe em todos os 

anos do período proposto concentra-se nos meses de março a julho e de setembro a 

novembro, prioritariamente, coincidindo com os períodos chuvosos no Estado de Sergipe, 

que correspondem ao período de inverno e às chuvas de verão, respectivamente, 

segundo os índices pluviométricos do IBGE (2005). Atribui-se esta situação a maior 

ocorrência dos casos entre trabalhadores rurais (Figura 5), os quais manuseiam os 
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utensílios e ferramentas agrícolas com maior freqüência nos períodos de plantio e 

colheitas, ou seja, nos períodos chuvosos. 

Uma outra vertente é o confronto das informações quanto aos locais de 

acidente, dos quais 31% ocorreram no local de trabalho, relacionado ao ambiente rural, 

29% na residência, correlacionado a manuseio de ferramentas rurais, e 20% na via 

pública relacionado a acidentes de motocicletas.  

A dificuldade de controlar os efeitos de potenciais fatores que confundem, pode 

ser minimizada com a análise das possíveis sub-notificações. Na situação de não 

ocorrência de casos nos meses de fevereiro e dezembro (Figura 6), podem até ter 

ocorrido casos, não notificados, que coincidem com períodos de estiagem, visto que, 

desenvolvem-se atividades agropecuárias no Estado de Sergipe, nestes períodos, como 

exemplo da prática de oferta de alimentos para os animais, na forma de forragens, 

silagens e cactos, nas quais os trabalhadores rurais utilizam equipamentos cortantes. Por 

conseguinte, tornar-se-iam expostos às lesões que poderiam provocar o tétano acidental. 

Contudo, o não registro de casos nos meses citados, pode refletir a realidade no 

período do estudo, já que, pela redução dos índices pluviométricos, há significativa 

redução de oferta de trabalho e conseqüente redução na utilização de ferramentas 

agrícolas pelos trabalhadores. 

5

1

0 0

2

3

0 0 0

1

2

0

1

4

0 0

5

3

4

1

2

1

0 0
0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Ignorado
Nunca Vacinado
1 dose
3 doses + reforço

 

Figura 6 - Informações sobre Vacinação contra Tétan o Acidental em Sergipe de 

2001-2006. 

Os dados sobre vacinação dos pacientes acometido por tétano acidental em 

Sergipe indicam que a cobertura vacinal não está chegando para algumas localidades do 

Estado. Em mais de 90% das ocorrências dos casos de tétano em Sergipe, os pacientes 
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possuíam estado vacinal irregular ou nulo (Figura 6), coincide com o previsto em 

literatura, que descreve o aparecimento mais freqüente em indivíduos nunca vacinados 

ou que receberam apenas a primeira dose (TRABULSI, 1999 e KRETSINGER et al, 

2006). 

O confronto entre esses dados e os dados referentes ao gênero demonstra 

predominância de casos de tétano acidental no gênero masculino (97%), dos quais, a 

maior parte não recebeu imunização, contra apenas 3% de casos do gênero feminino que 

recebeu apenas a primeira dose. 

Desde 1978, o tétano acidental passou a ser doença de notificação compulsória 

em São Paulo, possibilitando o acompanhamento de perfil epidemiológico da 

enfermidade no Estado, que apresentou redução da mortalidade em menores de 15 

anos, na década de 80 após ampliação da cobertura vacinal em crianças, escolares e 

gestantes (AMORIM, 2005 e GUIMARÃES, 2005). 

 

Tabela 5 – Distribuição dos casos de óbito por téta no acidental de acordo com a 

exposição à vacinação em Sergipe de 2001-2006. 

 

Vacina / Óbito Sim Não Total 

Sim 01 06 07 

Não 13 15 28 

Total 14 21 35 

 

Quanto à exposição vacinal em Sergipe, a medida do Risco Relativo (RR) foi 

utilizada para avaliar associação entre vacinação e óbito por tétano acidental. Observa-se 

que o risco relativo (RR) foi de 0,30 (Tabela 5). Desta maneira, o risco de morte por 

tétano acidental em Sergipe entre os indivíduos não vacinados é cerca de 70% maior do 

que aquele observado entre os vacinados. 

Isto demonstra que a vacinação é fator de proteção para o tétano e alguns 

estudos imunológicos indicam que com apenas duas doses da vacina contra o tétano a 

proteção alcança 90% da proteção e com as três doses do esquema vacinal a proteção 

imunológica chega próximo aos 100% de imunização (BARDENHEIER et al, 1998, 

DUCKWORTH; GULIG, 2002, ACOSTA-RAMIREZ; RODRIGUEZ-GARCIA, 2006 e 

BROOKS, 2006).  

Contudo, no Instituto Windeyer, em Londres, identificou-se no período de três 

anos, 155 crianças que desenvolveram neuropatologias (convulsões, encefalite e herpes 

simples) atribuídas aos efeitos adversos da vacinação na Inglaterra e na Irlanda. As 
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crianças apresentaram sintomas de 6 a 11 dias após a vacinação contra tétano, difteria, 

meningite e de 15 a 35 dias após à vacinação conjugada contra sarampo, caxumba e 

rubéola (WARD et al, 2007). 

No entanto, estudo realizado em Gana, na África, sobre o monitoramento de 

segurança dos efeitos adversos de uma nova vacina DTP e hepatite B (difteria, tétano, 

coqueluche e hepatite B), acompanhou durante 15 meses 406 crianças vacinadas, das 

quais 74 apresentaram como efeitos adversos relacionados à vacinação reações leves e 

sem gravidade tais como: febre (17,4%), vômito (7,4%) e diarréia (6,8%). Estes dados, 

portanto, indicam segurança e tolerabilidade à vacina estudada (DODOO et al, 2007). 

A vacinação em todas as faixas etárias em áreas de risco é também de suma 

importância, a exemplo dos casos de tétano, pneumonia e malária ocorridos na Indonésia 

após tsunami. Os hospitais não conseguiram atender toda a demanda de multipatologias 

traumáticas associadas às infecciosas apresentadas por cada paciente (HANLEY et al, 

2006). 

O Ministério da Saúde, com o objetivo de fortalecer a estratégia de combate ao tétano 

acidental, incluiu em 1999 a vacina dupla adulto na população acima de 60 anos, nas 

campanhas de vacinação contra influenza, com impacto na redução da incidência da 

doença nessa faixa etária nos anos seguintes (Ministério da Saúde, 2003). Alguns 

estudos recomendam redução no intervalo entre doses de reforço de dez para oito anos 

(CLARKE; OXMAN, 2000 e ROTHMAN; GREENLAND, 2004).  
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CONCLUSÃO 

Com o presente estudo percebeu-se a multiplicidade causal dos 

acometimentos de tétano acidental no Estado de Sergipe – Brasil. Foram encontradas 

correlações diretas entre a atividade ocupacional e periodicidade anual com a 

exposição dos acometidos.   

A faixa etária predominante observada foi acima dos 40 anos; 31% dos 

casos de tétano acidental do Estado de Sergipe ocorreram durante o trabalho e com 

trabalhadores rurais, no manuseio de utensílios e ferramentas agrícolas e na 

residência, 29% foram acidentes com utensílios domésticos; indivíduos que tiveram 

como local de acidente a via pública, 20%, foi devido à utilização de motocicletas e 

20% ignorados. A ocorrência dos casos concentra-se nos meses de março a junho e 

de setembro a novembro, coincidindo com os períodos chuvosos do Estado, períodos 

de plantio e colheitas. 

O baixo número dos casos no gênero feminino no Estado atribui-se que 

mulheres constituem o maior número dos atendimentos ambulatoriais em geral e aos 

atendimentos nos pré-natais, no programa pró-mulher, desta forma, as mulheres no 

Estado estarem com maior proteção por imunização para algumas enfermidades, a 

exemplo do tétano.  
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RESUMO 

O presente estudo analisa as características clínicas dos casos confirmados de tétano 

acidental na população de Sergipe – Brasil, entre os anos de 2001 a 2006. O tétano, 

causado pelo Clostridium tetani ou bacilo tetânico, é uma doença infecciosa aguda, não 

contagiosa, mas com uma letalidade alta; cerca de 50% dos casos fatais. Entre os 

sobreviventes remanescentes com seqüelas, a maioria necessita dos cuidados 

fisioterápicos. Realizou-se avaliação do tétano acidental no Estado com direcionamento 

clínico-geográfico dos parâmetros identificados; sob o foco analítico e de correlação 

direta com as possíveis influências ambientais inerentes aos pacientes de Sergipe que 

deram entrada nos Hospitais e Centros de Saúde do Estado. Verificou-se que a maioria 

dos pacientes de Sergipe, quando busca os serviços de saúde, apresenta quadro clínico 

grave e quando sobrevivem apresentam seqüelas. 

PALAVRAS-CHAVE:  Tétano acidental; manifestações clínicas; seqüelas. 

ABSTRACT 

The present study analyzes the clinical characteristics of the cases confirmed of 

accidental tetanus in the population of Sergipe – Brazil, between years from 2001 to 2006. 

The tetanus, caused by Clostridium tetani or bacillus tetani, is an acute infectious disease, 

not contagious, but with mortality high; about 50% of the fatal cases. And of the remaining 

survivors with sequels, most needs the physiotherapeutic cares. It accomplished 

accidental evaluation tetanus in the State with clinical-geographical direction to identified 

parameters; Under the analytic focus and of direct correlation with the possible inherent 

environmental influences to the patients of Sergipe who gave entrance in the Health 

Hospitals and Centers of the State. It was verified that most patients of Sergipe, when it 

seeks the health services, presents serious clinical symptom and when they survive 

present sequels. 

KEYWORDS:  Accidental tetanus; clinical presented; sequels. 
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INTRODUÇÃO  
 

O tétano acidental acomete as pessoas quando estas manuseiam materiais 

contaminados com os esporos do bacilo tetânico. Neste caso, a infecção ocorre através 

de ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza, desde que haja a 

introdução dos esporos em uma solução de continuidade, associada às condições 

favoráveis para desenvolver a doença, como tecidos desvitalizados, corpos estranhos, 

meio anaeróbio (GUIMARÃES, 2005). A deposição dos esporos, do organismo, no entanto, 

não é sulficiente para o estabelecimento da infecção. Necessita-se da ocorrência de tecido 

necrótico e de uma infecção piogênica para a germinação da bactéria e a produção de 

tetanoespasmina (ROWLAND, 1997). 

Na junção pré-sináptica a toxina provoca aumento da liberação de acetilcolina, 

inibição da colinesterase e diminuição dos neurotransmissores glicina e GABA, os quais 

são neuro-inibidores. Este quadro resulta em hiper-excitabilidade nervosa causadora de 

hipertonia, hiperreflexia e espasmos musculares (ADAMS; VICTOR; ROPPER, 1998). 

Enquanto a contaminação dos ferimentos é cutânea e subcutânea, medidas 

higiênicas tópicas são suficientes para evitar a infecção (FERNANDES, 1984; BIER, 

1994). Contudo, após a contaminação sistêmica pela exotoxina tetanoespasmina, o 

sistema nervoso pode ser atingido, fato que faz o paciente de baixa complexidade, tornar-

se de alta complexidade. Desta forma, o início do tratamento fisioterápico deve ocorrer 

em terapia intensiva (VALESKI et al, 2004). 

Além das ações de reabilitação, a fisioterapia tem papel importante nos 

trabalhos em equipes multidisciplinares na profilaxia de doenças com atividades 

educativo-informativas junto às comunidades (RIBEIRO, 2002). Além de fornecer ao 

profissional da fisioterapia noções da realidade dos pacientes, inclusive sob o ponto de 

vista sócio-cultural, informações sócio-ambientais favorecem ao fisioterapeuta melhor 

adequação do tratamento. 

Os programas devem estar centrados na prestação de serviços gerais e 

sanitários que incluam educação e informação sobre questões de saúde (BROWNSON et 

al, 1999; MS, 1999), empreendendo campanhas amplas e permanentes de informação 

sobre a importância da imunização, voltadas para todas as faixas etárias, contudo com 

ênfase nas populações mais idosas por sua redução natural das capacidades 

imunológicas, tornando-se mais suscetíveis a adoecer (CLARKE; OXMAN, 2000, 

TEIXEIRA et al, 2003 e ROTHMAN; GREENLAND, 2004).   
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente trabalho utilizou metodologia descritiva exploratória dos dados da 

Vigilância Epidemiológica de Sergipe, sobre tétano acidental, no período de 2001 a 2006. 

A população em foco neste estudo caracterizou-se por ser notificada obrigatoriamente 

pelo sistema de Vigilância Epidemiológica, que recolhe informações sobre a idade e 

gênero do paciente, procedência, diagnóstico principal, data do diagnóstico e 

observações sobre o caso clínico, tais como propedêutica, confirmação laboratorial, 

terapêutica e evolução; fornecendo dados concernentes à morbidade e à mortalidade, 

conforme Anexo 01. Os dados sobre óbitos em decorrência de tétano acidental foram 

categorizados de acordo com a Classificação Internacional de Doenças em sua décima 

revisão (CID-10).  

  Inicialmente foi priorizada a análise dos dados após o levantamento de 

informações, observando-se as seguintes variáveis: local do acidente, parte corporal 

atingida, tipo de ferimento, sinais e sintomas clínicos, relação entre local do primeiro 

atendimento e casos de óbito, fatores sócio-econômicos, morbidade e mortalidade.  

Posteriormente, para análise de associação entre duas variáveis qualitativas 

foi utilizado o Teste de qui-quadrado, com nível de significância de 0,05. Para avaliar 

associações com a mortalidade foi utilizada a medida do risco relativo, ou razão de risco 

(RR) e para análise do primeiro atendimento recebido pelas vítimas de tétano acidental 

foram utilizadas as freqüências percentuais de óbito das instituições de saúde que 

prestaram os tratamentos iniciais.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Foram registrados 35 casos desta patologia de alta letalidade adquiridos de 

forma acidental no Estado de Sergipe. 

Tabela 6 - Local do Acidente que favoreceu ao tétan o acidental em Sergipe de 2001-

2006. 

Local do Acidente n % 

Trabalho 11 31 

Residência 10 29 

Lazer 02 06 

Via Pública 07 20 

Outros e Ignorado 05 14 

total 35 100 

 

Tabela 7 – Parte Corporal atingida por lesão que le vou ao tétano acidental em 

pacientes do Estado de Sergipe de 2001-2006. 

Parte Corporal     Nº lesões  % 

Pé 17 38 

Perna 8 17 

Mão 3 7 

Braço 3 7 

Antebraço 2 5 

Pescoço 2 5 

Cabeça 2 5 

Coxa 1 2 

Cavidade oral 1 2 

Abdome 0 0 

Tronco 0 0 

Outros (joelho) 

Não declarado 

3 

2 

7 

5 

Total 44 100 

 

Comparando-se os dados quanto ao tipo de ferimento que iniciou a infecção e 

à topografia da lesão corporal que levou ao tétano acidental com o local do acidente de 

cada paciente, encontrou-se associação desses dados com informações referentes a 

particularidades sócio-econômicas e atividades ocupacionais desses pacientes de alguns 

municípios do Estado de Sergipe.  
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Estes resultados foram avaliados através de teste qui-quadrado, que foi igual 

a 10.351, com 3 graus de liberdade e p=0,02. Desta forma, comparando-se a topografia 

corporal (Tabela 7) com o local de acidente (Tabela 6) verificou-se que há diferença 

significativa e que há associação entre as duas variáveis qualitativas. A partir da 

interpretação desses dados, observou-se que os indivíduos cujo local de acidente foi a 

via pública (20%, Tabela 6), a topografia corporal mais atingida é a dos membros 

inferiores, seguida dos membros superiores (Tabela 7): em virtude de acidentes de 

trânsito por uso de motocicletas.  

A utilização de motos como principal meio de transporte tem aumentado nas 

últimas décadas como característica de grande parte dos municípios do interior do 

Estado de Sergipe, favorecendo a acidentes e exposição a lesões dos tipos: perfurantes, 

lacerações e escoriações (Figura 7); principalmente nos membros e cabeça, e não foram 

encontrados pacientes com leões em abdome e tronco (Tabela 7).  
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Figura 7 - Tipo de ferimento que iniciou a infecção  por tétano acidental em 

pacientes de Sergipe de 2001-2006. 

Veronesi e Focaccia (2004) descrevem que 83% dos ferimentos que 

determinam o tétano em sua casuística eram localizados nos pés e comentam que 

poderiam ter sido evitados, pelo menos em parte, se o indivíduo estivesse corretamente 

calçado. Em um levantamento realizado entre pacientes do Hospital Universitário 

Osvaldo Cruz, em Pernambuco (PAES; SILVA, 1999), foram observados dados 

semelhantes. 
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Tabela 8- Coeficiente de Incidência por 100.000 hab itantes e de letalidade (%) por 

tétano acidental em Sergipe de 2001-2006. 

 
Ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média 

Incidência por 

100.000 hab 

0,62 0,52 0,31 0,52 1,31 0,31 0,60 

 

Tabela 9 – Distribuição da Letalidade (%) por Tétan o Acidental em Sergipe de 2001-

2006. 

 

Ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média 

Letalidade(%) 50 40 ----- 40 38 33 42 

 

Por dedução, os coeficientes de incidência do tétano acidental em Sergipe são 

considerados altos, de 0,60 por 100.000 hab, comparativamente a valores nacionais, a 

exemplo do Estado de São Paulo com letalidade de 0,41 por 100.000 habitantes 

(LITVOC; LEITE; KATZ, 1991), e extremamente elevadas quando comparadas à 

realidade de países desenvolvidos, a exemplo dos Estados Unidos (EUA), onde esta 

infecção é muito comum em usuários de narcóticos (ROWLAND,1997), esses valores não 

ultrapassam a taxa de 0,015 por 100.000 habitantes (BARDENHEIER et al, 1998).  

Entretanto, a letalidade do tétano acidental no Estado de Sergipe, no período 

de 2001 a 2006 variou de 50 % a nenhuma ocorrência de óbito no ano de 2003 e em 

média foi 42 % (Tabela 9). Este valor é estatisticamente igual a alguns locais no país, a 

exemplo da letalidade de 48 % no Estado de Santa Catarina (AMORIM, 2005); e em São 

Paulo que foi de 44,36 % (LITVOC; LEITE; KATZ, 1991). No entanto, quando comparada 

a países pobres como Angola, ela é bem menor, cuja a mortalidade por tétano 

apresentou  letalidade de 66,6 % (PINTO, 2006). 
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Figura 8 - Sinais e sintomas clínicos apresentados pelos pacientes de tétano 

acidental em Sergipe no período de 2001 a 2006.  
(RN= rigidez de nuca, T= trismo, RM= rigidez de membros, CC= crise com contraturas, RA= rigidez abdominal, O= 

opistótono, RS= riso sardônico e OU= outros).  

O pior prognóstico (óbito) dentre as manifestações clínicas observou-se na 

faixa etária acima de 40 anos. Dos pacientes que tiveram mais de quatro variáveis das 

manifestações clínicas (Figura 8), 40% tinham idade superior a 40 anos. Dados 

semelhantes aos encontrado na cidade de Salvador na Bahia (GRECO; TAVARES 

NETO; GRECO JÚNIOR, 2003). 

A exotoxina tetanoespasmina do Clostridium tetani age sobre o sistema 

nervoso e manifesta-se clinicamente por hipertonia de musculatura como trismo dos 

masseteres, opistótono e rigidez de nuca sobre a musculatura para-vertebral, espasmos 

na musculatura abdominal e dos membros superiores e inferiores (ZEEP, 2006). Estas 

alterações neurológicas fazem com que o indivíduo acometido necessite de internação 

hospitalar e de tratamento especializado, no qual se inclui a fisioterapia 

(UMPHERED,1994). 

A rigidez da mandíbula ou trismo é um sintoma evidente na forma 

generalizada, seguido de rigidez de nuca, irritabilidade e agitação (ROWLAND, 1997). A 

rigidez dos músculos do dorso pode ser tão intensa a ponto do paciente adotar a posição 

de opistótono, ou seja, hipertonia na muscularuta extensora corporal. A rigidez dos 

músculos faciais resulta em uma expressão facial característica chamada risus 

sardonicus. A hipertonia resultante de lesões do tracto rubrospinal e do reticulospinal 

inibidor é denominada espasticidade. A desativação dos motoneurônios "flexores" libera 

os motoneurônios "extensores" e ocorre hipertonia extensora (DORETTO, 1994). Com 
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isto, condutas fisioterápicas, para inibição deste padrão patológico, tornam-se de 

fundamental importância.  

Todavia, além das mudanças nos decúbitos, o paciente com sintomas 

neurológicos do tétano necessita ser colocado em posições terapêuticas inibitórias do 

quadro espástico que se instale (MACHADO, 1993), a exemplo da semi-flexão de joelhos 

e da dissociação de cinturas, as quais podem ser realizadas associadas à hidroterapia, 

caso seja possível, para obtenção de melhores resultados (KESIKTAS et al, 2004 e VAN 

KEEKEN, 2005).  

Muitas vezes será necessário o uso de talas ou splints para auxiliar no 

posicionamento ou facilitar os movimentos dentro de um padrão mais próximo do normal 

(GREENBERG e AMINOFF, 1996). A utilização de alguns recursos tecnológicos pode 

favorecer a evolução positiva do paciente, a exemplo de uma pesquisa na Itália com uso 

do computador, pelo paciente, associado à terapia física como facilitador mental e neuro-

muscular de membros superiores comprometidos (GAGGIOLI et al, 2006), além dos 

avançados recursos da eletro-estimulação neuro-muscular favorecerem também à 

reabilitação física mais rápida (SPRICK, 2006). 

A fisioterapia respiratória tem como objetivo terapêutico principal a melhoria da 

função pulmonar. Para isto são utilizadas diferentes técnicas como drenagem, 

compressão e vibração torácicas, tosse cinética, exercícios respiratórios, posturais e de 

relaxamento (MORIYAMA; GUIMARÃES, 1980). A ventilação mecânica torna-se conduta 

muito freqüente para o suporte respiratório mais adequado, enquanto o paciente 

necessita estar num estado de sedação suficiente para inibição dos movimentos neuro-

patológicos (RITTWEGER, 2007). Existem contra-indicações para a aplicação de 

algumas técnicas de fisioterapia respiratória, que devem ser do conhecimento do 

responsável pelo tratamento, a exemplo da percussão torácica que deve ser evitada nos 

casos de tétano, pela presença da hiperexcitabilidade nervosa (FREDDI et al, 1983). 

Os cuidados no leito incluem a profilaxia de úlceras de decúbito, provocadas 

pela pressão intermitente, por mais de duas horas, de partes corporais exercida pelo 

próprio peso. Os locais de proeminências ósseas ficam mais expostos à pressão e mais 

susceptíveis à ocorrência de ulcerações, por conseguinte, no planejamento da rotina do 

paciente impossibilitado de sair do leito deve incluir as mudanças de decúbito (DWORNIK 

et al, 2007).  

Técnicas de movimentação passiva e ativa, estimulação com base no 

desenvolvimento neuropsicomotor normal e progressão até ao treino da deambulação 

podem ser utilizadas de acordo com a evolução do paciente (GRANERO; BOTELHO, 



“Dissertação de Mestrado em Saúde e Ambiente” 
 

 36 

1999 e VAN KEEKEN, 2005). de forma que as mobilizações previnem ou amenizam os 

quadros álgicos (SCHWARZ, 2004). 

A fisioterapia pode prover condições que facilitem o controle do tônus, 

prestando ajuda nos movimentos e na aquisição de posturas, oferecendo estímulos das 

vias cerebelares, reticulares e vestibulares que favoreçam os padrões normais 

(DORETTO, 1994). Com a inibição se facilita o movimento normal e, por sua vez o 

movimento normal inibe a espasticidade. Cada padrão patológico terá sua inibição, não 

só no posicionamento, mas em todos os movimentos passivos ou ativos utilizados 

(GRANERO, 1999).  

O primeiro atendimento dos pacientes vítimas de tétano acidental em Sergipe 

deu-se, na maioria, por Unidades de Saúde, 70% (24 casos) através de equipes do 

Programa de Saúde da Família – PSF.  Então, a inclusão do profissional da fisioterapia 

no Programa de Saúde da Família - PSF deveria ocorrer no conjunto multidisciplinar para 

identificação e intervenção precoces (BARROS, 2003). 

Tabela 10 – Relação entre local do primeiro atendim ento e casos de óbito por 

tétano acidental em Sergipe de 2001- 2006. 

 

Óbito   

Local 1º atendimento Sim Não Total 

Unidade de Saúde 08 16 24 

Hospital 06 05 11 

Total 14 21 35 

  

A freqüência percentual de óbitos de pacientes sergipanos que tiveram o 

primeiro atendimento num hospital foi de 54,5%, contra 33,3% de óbitos de pacientes que 

foram atendidos nas unidades de saúde, atribui-se estes resultados ao diagnóstico mais 

precoce ocorrer nas unidades de saúde; o que reduz a mortalidade. Isto reflete o fato que 

os pacientes que buscaram como primeiro atendimento os hospitais em Sergipe, 

apresentaram quadro clínico grave, por conseguinte, com maior probabilidade de óbito. 

Os tratamentos prosseguiram em Hospitais da Capital do Estado – Aracaju (89%); 

principalmente havendo encaminhamentos para o Hospital de Urgência de Sergipe.  

Esta situação revela a realidade das Unidades de Saúde do Estado, as quais 

estão identificando precocemente algumas patologias, contudo não se encontram 

habilitadas para atendimentos de média e alta complexidade, que favorece ao aumento 

na morbidade de algumas doenças, como no caso do tétano. Já nos casos dos pacientes 
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cujo primeiro atendimento foi num hospital, os mesmos permaneceram internados; não 

houve necessidade de transferência. 

A faixa etária predominante observada foi acima dos 40 anos; 31% dos casos 

de tétano acidental do Estado ocorreram durante o trabalho e com trabalhadores rurais, 

no manuseio de utensílios e ferramentas agrícolas e na residência (29%) foram acidentes 

com utensílios domésticos. Indivíduos que tiveram como local de acidente a via pública 

(20%), foi devido à utilização de motos; a ocorrência dos casos concentra-se nos meses 

de março a junho e de setembro a novembro, coincidindo com os períodos chuvosos do 

Estado, períodos de plantio e colheitas. 

A maioria dos pacientes acometidos por tétano acidental no Estado de Sergipe 

buscou atendimento nos serviços de saúde quando apresentava mais de quatro sinais 

clínicos de tétano, e por ser uma enfermidade de evolução acelerada, o fator tempo para 

início do tratamento torna-se decisivo na determinação da freqüência de mortalidade. Por 

conseguinte, as ações preventivas de imunização e educativas com informações à 

população sobre tétano acidental são de extrema valia para a redução da mortalidade do 

tétano acidental, por ser uma doença de evolução rápida para o óbito (CASALIS, 1990 e 

BECKER, 2004). 

Na ficha de investigação Epidemiológica dos pacientes notificados em Sergipe 

não consta registro de outros tratamentos complementares recebidos pelos pacientes 

vítimas de tétano acidental, a exemplo do tratamento psicológico, da prescrição 

nutricional e da fisioterapia, apesar de serem realizados e constar um item para o registro 

de outros tratamentos ministrados ao paciente no modelo da ficha divulgada pela 

Vigilância Epidemiológica (Anexo 01). 
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CONCLUSÃO 

 

O perfil clínico apresentado pelos pacientes de Sergipe com tétano 

acidental, quando buscaram o atendimento de saúde, foi com mais de três sinais 

clínicos da doença, o que implica em maior gravidade e risco de óbito. 

A falta de notificação do tratamento fisioterápico nas fichas de controle da 

Vigilância Epidemiológica impossibilita verificar a situação atual da atenção 

fisioterápica aos pacientes vítimas de tétano acidental no Estado de Sergipe. Desta 

forma, recomenda-se aos profissionais da fisioterapia que realizem a notificação, nas 

fichas da Vigilância Epidemiológica, das condutas terapêuticas fornecidas aos 

pacientes acometidos por tétano acidental.  

Em conformidade com a literatura científica, além da atuação na 

reabilitação de seqüelas, a fisioterapia tem papel importante na profilaxia, com 

atividades educativo-informativas junto às comunidades. Isto denotaria a importância 

da necessidade de participação do fisioterapeuta como membro de equipes do 

Programa de Saúde da Família – PSF. 
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CONCLUSÃO GERAL  

Com o presente estudo percebeu-se a multiplicidade causal dos 

acometimentos de tétano acidental no Estado de Sergipe – Brasil. Foram encontradas 

correlações diretas da atividade ocupacional e periodicidade anual com a exposição 

dos acometidos.   

Com o rápido envelhecimento e aumento da expectativa de vida das 

populações podem surgir novas situações de demanda por cuidados do idoso. Nesse 

trabalho percebeu-se que os dados do Estado de Sergipe assemelham-se aos da 

tendência mundial para o aumento nos casos de tétano acidental em idades acima dos 

quarenta anos. 

O fator exposição é importante, porém não é decisivo para os 

acometimentos de tétano, devido as diferentes faixas etárias e gêneros estarem 

submetidos ao mesmo nível de exposição, portanto, provavelmente o diferencial está 

na imunização. 

O perfil clínico apresentado pelos pacientes de Sergipe com tétano 

acidental, quando buscaram o atendimento de saúde, foi com mais de três sinais 

clínicos da doença, o que implica em maior gravidade e maior risco de óbito. 

A falta de notificação do tratamento fisioterápico nas fichas de controle da 

Vigilância Epidemiológica impossibilita verificar a situação atual da atenção 

fisioterápica aos pacientes vítimas de tétano acidental no Estado de Sergipe. 

 

 

 

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse diagnóstico da distribuição dos casos de tétano acidental no Estado 

de Sergipe, por municípios, poderá servir como referencial de ações estruturantes dos 
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Gestores de Saúde no que se refere à redução das taxas de morbi-mortalidade e 

correlacioná-las com dinâmica climática e geográfica que a população do Estado 

convive.  

O monitoramento da incidência das doenças imuno preveníveis, juntamente 

com o conhecimento das alterações sociais e ambientais, pode permitir a elaboração 

de planos e estratégias de controle, assim como a implantação de medidas que 

possam reverter esse quadro e diminuir o risco de morte por esse grupo de doenças 

preveníveis. 

 

Recomenda-se que seja realizada a vacinação contra o tétano na 

população acima de 50 anos. Faz-se necessário, também, implementar as medidas de 

prevenção e o atendimento pós-ferimento, bem como reestruturar as unidades de 

tratamento na perspectiva de diminuir a letalidade pelo tétano. 
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ANEXO 01: MODELO DE FICHA DE INVESTIGAÇÃO DA VIGILÂ NCIA 

EPIDEMIOLÓGICA. 

Ficha de Investigação  

Agravo: Tétano Acidental 

Número da Notificação:                        Data da Notificação:                           Semana Epid.: 

Município de Notificação: 

Unidade de Saúde (ou fonte notificadora):                                                       Data dos Primeiros Sintomas: 

Nome do Paciente: 

Data do Nascimento:                       Idade:                                  Sexo:                                        Raça/Cor: 

Escolaridade:                                                                                                            Número do Cartão SUS: 

Nome da Mãe:              Logradouro:               Código:                 Número:             Complemento: 

Ponto de Referência:                           UF:                                                               Município de Residência: 

Bairro:                                                                                                                       CEP: 

(DDD) Telefone:                    Zona:                                                                         País: 

Data da Investigação:                                              Ocupação / Ramo de Atividade: 

Antecedentes de Vacinação antes da Lesão ou Ferimento 

(nº de doses da vacina Tríplice, Dupla ou Toxóide Tetânico):                            Data da Última Dose: 

Soro ou Gamaglobulina Anti-Tetânica :            Quanto Tempo Após : 

Trismo : Rigidez de Nuca :                                   Crises de Contraturas :  

Riso Sardónico :   Rigidez Abdominal :                                Outros : 

Opistótono : Rigidez de Membros :                             Data do Trismo :     / / 

É conhecido o Ferimento ou a Lesão que Ocasionou o Tétano :   

Injecão :   Queimadura :                          Perfuração :  

Laceração :  Cirúrgico :                               Escoriação :    

Outros:  Data do Ferimento :    

Cabeça :  Antebraço :                Perna :                     Abdómen :   

Pescoço :  Mão :                           Pé :                        Cavidade Oral :   

Braço :    Coxa :                        Tronco :                   Outros :  

Local do Acidente :    

Se Escola ou Trabalho Nome e Endereço : 

Ocorreu Hospitalização :    Data da Internação :           UF :   

Município do Hospital :    

Nome do Hospital : 

Endereço : Telefone : 

Soro Antitêtanico :           N° de Doses :        Imunogamaglobulina Antitetânica :           N° de Doses : 

Penicilina Cristalina :       Clorafenicol :       Outros tratamentos:    

Sedativos e Miorelaxantes : 

Classificação Final :    Critério de Descarte :    

Evolução do Caso :   Data da Evolução :                                           Data do Encerramento do caso :   
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ANEXO 02: MODELO DO TERMO DE CONCORDÂNCIA DA INSTIT UIÇÃO. 

 


