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vigilancia epidemioldgica
Maeda ST, Gryschek ALFLP, Duarte YAO, Tomo TT. Tétano acidental no municipio de S&o Paulo: da perspectiva epidemioldgica a dimenséo
individual no processo de atendimento

Tetano acidental no municipio de Sao
Paulo: da perspectiva epidemiologica
a dimensao individual no processo de
atendimento

O tétano é uma doenca contagiosa, de alta letalidade e imunoprevenivel, no entanto, continua ocorrendo. Esse estudo buscou anali-
sar as ocorréncias de tétano acidental no municipio de Szo Paulo, investigando as histérias clinico assistenciais dos acometidos pela
doenca, identificados por meio das fichas de notificagdo do Centro de Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria de Estado da Saude.
Das 15 notificacoes, foram localizados cinco ex-doentes e entrevistados. Houve predominio do sexo masculino, auséncia de dose de
reforco da vacina dT e diagnéstico tardio em todos os casos. Esse resultado lanca uma adverténcia sobre a necessidade de combina-
¢ao entre tecnologia e educagdo em satde.

Descritores: Tétano, Tétano acidental, Vigilancia epidemiolégica.

The tetanus is a contagious disease of high lethality. Although its prevention can be made by vaccine, it still occurring. This study des-
cribes accidental tetanus events in Sao Paulo, investigating the clinical-care histories of affected by the disease, identified through the
records of notification of the Center for Epidemiological Surveillance. Among the 15 notifications, five ex-patients were identified and
interviewed. There was a prevalence of males, with absence of reinforce doses of tetanus vaccine and late medical diagnosis in all the
cases. This result raises reflections about the gap between technology and health education.

Descriptors: Tetanus, Accidental tetanus, Epidemiological surveillance.

El tétano es una enfermedad contagiosa de alta letalidad. A pesar de su prevencion se pueden hacer por vacuna, los casos siguen
ocurriendo. Este estudio describe la incidencia de tétanos accidental en Szo Paulo, con la investigacion de las historias clinicas de
atencion de los afectados por la enfermedad, identificados por los registros de notificacion del Centro de Vigilancia Epidemioldgica.
De las 15 notificaciones, fueron localizados y entrevistados cinco ex pacientes. Habia predominio de hombres, con ausencia del re-
fuerzo de la vacuna contra el tétanos y diagnosticos médicos tardios. Esos resultados muestran la necessidad de combinacion entre

tecnologia y en educacion para la salud.
Descriptores: Tétano, Tétanos accidental, Vigilancia epidemiologica.
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INTRODUCAO

tétano (do latim tetanus= rigidez) é uma doenca infecciosa

grave, ndo contagiosa, de alta letalidade, caracterizada por
rigidez e espasmos musculares e suporte clinico intensivo. Por
outro lado, é uma doenga evitavel com medidas profildticas
relativamente simples como vacinagdo, cuidado adequado das
feridas e atendimento eficiente do sistema de sadde'?.

Sua ocorréncia esta relacionada a contaminagao de lesao de
pele e/ou mucosa em individuos ndo imunizados, por materiais
que contenham o Clostridium tetani, bacilo gram-positivo,
anaerobio que vive no meio ambiente, primariamente no solo
contaminado com fezes de animais, materiais putrefatos, plantas
em geral, materiais velhos (cortantes ou ndo), poeiras e demais
fontes comuns que normalmente passam despercebidas na vida
cotidiana das pessoas. Em sua evolugdo, apresenta espasmos
musculares progressivamente mais frequentes e intensos, com
graus varidveis de acometimentos neuromuscular, respiratério,
cardiovascular, endécrino e autonémico, renal, hematoldgico,
6sseo e psicologico®”.

Uma vez favorecida a porta de entrada por solucao de
continuidade aberta e na auséncia de remogao rapida, a tempo
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de minimizar a infeccao no local do ferimento,
o bacilo pode se instalar. Se atingir o sistema
nervoso central ndao é mais neutralizavel, e
ainda ndo se conhecem meios que possam
deter o curso da doenga. O intervalo de tempo
entre a invasdo do bacilo no organismo e os
primeiros sintomas variam de cinco a sete
dias. O diagnéstico é formulado pelo conjunto
de elementos epidemiolégicos e clinicos,
pois ndo conta com apoio laboratorial. A
apresentacao clinica mais frequente é a
hipertonia e as contraturas localizadas dos
masseteres (trismo) que, quando sustentadas,
produzem o denominado “riso sard6nico”
(caracteristico da doenga). Os espasmos podem
progressivamente acometer a musculatura
paravertebral (opistétono), abdominal e de

membros (tétano generalizado descendente). Pode também se
apresentar com contraturas localizadas no membro onde se
encontra a lesdo foco (tétano localizado) que poderd evoluir
para tétano generalizado ascendente’. Na fase aguda, essas
contraturas musculares manifestam-se de forma permanente,
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“A INCIDENCIA DO TETANO
(EXCETO NEONATAL)
APRESENTA TENDENCIA
DECRESCENTE EM TODAS
AS REGIOES BRASILEIRAS.
APESAR DO DECRESCINO, A
REGIAD NORDESTE CONTINUA
RESPONDENDO PELA MAIOR
INCIDENCIA, RESPONSAVEL
POR 40% DOS CAS0S”
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intensa e paroxistica, como espasmo ou
convulsao tdnica, em resposta a diferentes
estimulos como o0s luminosos, tosse,
micgado, degluticdo e qualquer manuseio
do paciente. O espasmo tetdnico ¢é
extremamente doloroso caracterizando-
se por opistétono, flexdo dos membros
superiores e extensao dos inferiores. Esse
é, sem ddvida, o quadro sintomdtico
mais temivel da doenga, uma vez que é
responsdvel pela maioria dos ébitos em
pacientes acometidos de tétano’.

As principais complicagdes estao
relacionadas a disautonomia (decorrente
de hiperatividade simpatica e/ou paras-
simpatica) e as complicagdes respiratorias.
Outras complicagdes descritas sdo crises

convulsivas, desidratacdo e alteracoes hidroeletroliticas, lesdes
osteomusculares devido a hipertonia e insuficiéncia renal. As
formas graves sdo tratadas em unidades de terapia intensiva em
razao da gravidade das complicagdes originadas pela prépria
doenca. Para tentar garantir a sobrevida do enfermo torna-se
necessdria a ininterrupta atuagao de equipe multiprofissional
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especializada, equipamento sofisticado, medicamentos e
monitoramento continuo de pardmetros hemodinamicos
elevando significativamente o custo do tratamento®*.

A incidéncia do tétano (exceto neonatal) apresenta
tendéncia decrescente em todas as regides brasileiras. Apesar
do decréscimo, a regido nordeste continua respondendo
pela maior incidéncia, responsavel por 40% dos casos. O
aumento sistematico da cobertura vacinal com a DPT (Triplice
Bacteriana), dT (dupla adulto), DT (duplainfantil) e tetravalente
(DPT + HiB) e as medidas educativas de prevengdo no uso de
objetos de protecao sao fatores que colaboraram diretamente
na reducdo da incidéncia do tétano. Contudo, considera-se
que o nimero de casos permanece elevado, por se tratar de
uma doenca prevenivel. H4 uma diferenca importante na
prevaléncia da doenca entre os sexos, e isso € atribuido a
maior exposicdo dos homens e a maior imunizagao das
mulheres no acompanhamento pré-natal (tabela 1).

Essa incidéncia é variavel considerando as diferentes regides
e localidades do pafs, e estd associada a fatores climdticos,
socioculturais e econdmicos, bem como a estrutura e a politica
do setor publico que se refletem na organizagao dos servigos
de salde (tabela 2).

O indice de mortalidade pela doenca no Brasil apresentou
tendéncia decrescente. Em Sao Paulo, por exemplo a mortalidade
por tétano foi 15/100.000 habitantes no periodo de 1950 a
1954 e de 0,05/ 100.000 em 1999, estabilizando-se em niveis
elevados (37,9%). A letalidade estd relacionada a gravidade dos
casos (em especial nas idades acima de 50 anos), a periodos
curtos de incubagdo e de progressdo, a presenga de doencas
concomitantes e a qualidade assistencial durante a evolugao
da doenga. A principal causa de ébito tem sido a insuficiéncia
respiratéria atribuida aos espasmos musculares proprios da
doenca e as complicagbes decorrentes do tratamento. A
assisténcia em unidades especializadas vem contribuindo na
reducido da letalidade por meio da identificagdo precoce de
complicagdes relacionadas aos espasmos?. A tabela 3 mostra a
evolugdo dos casos de 6bito em um periodo de oito anos.

O tétano é, no entanto, uma doenga que pode ser
prevenida pela aplicagcdo do toxdide tetdnico na forma de
vacina. No Brasil, em 1973, através do Programa Nacional de
Imunizacgdes, o uso de toxdide tetanico associado a vacina de
difteria e da coqueluche (vacina DPT) tornou-se obrigatério
entre as criangas, com doses de reforco a cada 10 anos para
os adultos - nesse caso, associado apenas ao toxéide diftérico
(dupla adulto - dT).

A despeito da cobertura vacinal ter sido, por décadas,
prioridade na politica de salde brasileira, notoriamente no
primeiro ano de vida e em gestantes, ainda se observa uma
lacuna nessa cobertura em individuos adultos. Gergen e col®
encontraram niveis séricos adequados de anticorpos protetores
contra o tétano em 87,7% das criangas e em apenas 27,8%
dos idosos com mais de 70 anos. Conceigao’ verificou uma
queda significativa no titulo de anticorpos contra tétano em
uma amostra representativa de pessoas de ambos os sexos,
acima de 50 anos no municipio de Sdo Paulo.

Como parte do ensino de enfermagem constava o
acompanhamento de pacientes acometidos por moléstias
infecciosas, inclusive o tétano. A realidade observada no
campo de estdgio despertou o interesse em conhecer os
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Tahbela 1. Casos confirmados de tétano (exceto o
neonatal por sexo e ano. Brasil, 2001 - 2008.

Ano Mulheres Homens Total
2001 114 465 579
2002 124 483 607
2003 84 414 498
2004 89 383 479
2005 84 367 451
2006 86 353 439
2007 59 269 328
2008 42 187 229
Fonte: DATASUS®

Tahela 2. Casos confirmados de tétano (exceto o
neonatal) por regido e ano. Brasil, 2001-2008.
Ano Regides

Norte | Nordeste |Sudeste | Sul C. Oeste | Total
2001 74 231 128 | 111 35 579
2002 85 220 150 | 116 36 607
2003 81 198 97 90 32 498
2004 52 183 103 97 37 472
2005 56 170 13 77 35 451
2006 57 178 96 77 31 439
2007 46 125 60 | 72 25 328
2008 37 52 56 | 57 27 229

Fonte: DATASUS®

Tahela 3. Obitos entre os casos confirmados de tétano (exceto
0 neonatal) por faixa etdria e ano. Brasil, 2001 - 2008.

Ano Idade | <1 |1a9 |[10a 19 | 20 a 59 | 60 anos | Total
ignorada | ano | anos anos anos e+
2001 - - 8 9 91 68| 171
2002 2 1 11 11 120 63| 208
2003 1 - 4 5 94 52| 156
2004 - - 7 8 104 67| 186
2005 - 1 6 8 84 71| 170
2006 - - 4 2 87 58| 151
2007 - 2 5 6 57 37| 107
2008 - - 2 S 50 38 93

Fonte: DATASUS®

condicionantes e determinantes que explicariam a ocorréncia
da doenca num momento em que se dispde de uma tecnologia
de alta eficdcia e de facil acesso para preveni-la.

OBJETIVOS

Descrever e analisar as ocorréncias do tétano acidental no
municipio de S3o Paulo, no periodo de 1998 e 1999; analisar
a trajetéria dos doentes de tétano reconstituindo suas histérias
clinicas e seu percurso assistencial.
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METODOLOGIA
Trata-se de estudo de natureza descritiva e exploratéria sobre a
incidéncia de tétano acidental no municipio de Sao Paulo (MSP).
Para a analise do perfil epidemiolégico, a populagdao do
estudo foi constituida por individuos acometidos por tétano, no
periodo de 1998 e 1999. A coleta de dados foi realizada em duas
etapas. No primeiro momento, apds autorizagao formal, foram
identificadas, decodificadas e analisadas as fichas de investigacao
epidemiolégica referentes a tétano do Centro de Zoonoses e do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) da Secretaria Estadual
da Saude de Sao Paulo (SES/SP) em um total de 19 casos sendo
15 pertencentes ao MSP e, portanto, objetos
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que tem demonstrado a maior prevaléncia desta doenga em
individuos idosos e sua alta letalidade nesta faixa etdria®®.
A morte por tétano é proporcionalmente maior entre os
idosos independentemente do sexo’. Segundo Moraes?, esse
deslocamento do tétano para as faixas etarias mais elevadas
deve-se, em parte, a queda linear - com o avancar da idade
- dos niveis séricos de anticorpos protetores contra o tétano,
a imunosenesséncia que ocasiona prejuizo da atividade dos
linfécitos T auxiliares e a negligencia na aplicagao de doses
de reforgo da vacina antitetanica ou dupla adulto nessa faixa
etaria. Em seu trabalho, Lyra'® faz mencao a quase exclusiva
ocorréncia do tétano em pacientes com mais de 60 anos de

idade nos paises desenvolvidos, levantando

desse estudo. Em um segundo momento foi
realizada busca ativa desses casos, visando

a possibilidade da redugdo das ocorréncias
de casos de tétano nesses paises dever-se

a aplicacdo do formuldrio de entrevista. “RECENTES TRABALHOS mais a qualidade da assisténcia prestada
s o composts pelos mdniduos que,  MOSTRARAM QUE, NAD 00 im0 e 2 e e
apos serem esclarecidos dos objetivos do OBSTANTE, UMA ELEVADA anticorpos. Recentes trabalhos mostraram
i g oo e COBEATURRVAGINALE ¢, 5 e um o e
remetidas, apenas cinco foram respondidas BHIANI}AS, A PllPUlAl}All norte-americana, particularmente aquela

e aquiesceram a realizagdo da entrevista. As
outras 10 cartas retornaram ao remetente,
por ndo localizacdo de endereco (constante
na ficha de notificacdo). As entrevistas
foram conduzidas pelas pesquisadoras,
apo6s anuéncia dos envolvidos, mediante
conhecimento e assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), utilizando-se roteiro de entrevista
semiestruturada, individual, composto por
dados gerais de identificagdo e perguntas
abertas buscando identificar a forma como a
doenca foi contraida, as providéncias tomadas pelo entrevistado
e/ou familia frente ao ocorrido e o histérico do atendimento, da
ocorréncia da lesdo até o momento da internacdo. Os dados
coletados foram decodificados, agrupados e classificados por
temas e os resultados analisados.

RESULTADOS

As ocorréncias de tétano no MSP indicaram a predominancia
do sexo masculino principalmente em maiores de 60 anos
(tabela 4). Este dado vem corroborar estudos sobre o tétano

Tabela 4. Casos de tétano ocorridos no MSP nos anos de
1998 e 1999 segundo sexo e faixa etaria. Sao Paulo, 2006.

Faixa etaria Mulheres Homens Total
20 a 29 anos - 2 2
30 a 39 anos 1 2 3
40 a 49 anos 1 1 2
50 a 59 anos - 2 2
60 a 69 anos 1 8 4
70 a 79 anos 1 1 2
Total 4 11 15

Fonte: Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria do Estado de Sao Paulo

ADULTA NORTE-AMERICANA,
PARTICULARMENTE AQUELA
COM MAIOR DIFICULDADE
DE ACESSO A0S SERVIGOS DE
SAUDE, E SUSCEPTIVEL AD
TETAND”

com maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude, € susceptivel ao tétano.

Evidencia-se relacdo direta entre a
ocorréncia do tétano acidental e a falta
de cobertura da vacina dupla adulto, visto
que esta vacina deve ser regularmente
administrada em individuos maiores de 15
anos. O esquema atual da vacina dupla
adulto recomenda a vacinagao de todos os
individuos a partir dos 15 anos de idade,
desde que os esquemas com a triplice
bacteriana em menores de sete anos estejam
completos e o reforgo realizado a cada dez anos. A ocorréncia
de tétano nas mulheres em idade fértil pode ser um indicador
da qualidade dos servigos de prevencao de doencgas, uma vez
que essas tendem a utilizar mais frequentemente os servigos
publicos de salde e teriam assim, maiores oportunidades de
vacinacgao.

Das ocorréncias de tétano registradas no MSP no periodo
em estudo, ocorreram dois 6bitos, representado um coeficiente
de letalidade de 13%, ambos no sexo feminino. Cabe ressaltar
que, essas duas ocorréncias poderiam nao ter ocorrido se as

Tabela 5. Casos de tétano ocorridos no MSP nos anos de 1998
e 1999 segundo local de acidente e sexo. Sdo Paulo, 2006.

Local do acidente Mulheres Homens Total
Residéncia 1 1 2
Via publica - 2 2
Trabalho - 8 S
Lazer 1 1
Outros 1 1
Ignorado 1 6
Total 4 11 15

Fonte: Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria do Estado de Sdo Paulo
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medidas preventivas tivessem sido eficazes.

A tabela 5 mostra a diversidade de situagdes em que podem
ocorrer os ferimentos, nao circunscrito, nem ao trabalho, nem
ao ambiente. E certo que as pessoas encontravam-se em alguma
atividade e que estavam expostas a algum risco, porém, sem
cobertura vacinal de reforco.

Observa-se que, entre os homens, as vias publicas e
local de trabalho foram os principais locais de ocorréncia de
acidente reforcando a ideia de maior exposicdo masculina a
riscos. Outro aspecto que se levanta é a natureza e condicdo
de trabalho que propiciam maior risco para contrair a doenga.
Os profissionais mais predispostos a
ocorréncia de tétano acidental sao
principalmente os tratadores de animais,
em especial os de cavalos e os jardineiros.
Ja, Greco'' refere que, nem sempre as
atividades ocupacionais que envolvem
contato com material sujo sdo as mais
favordveis ao desenvolvimento do tétano.

Todos os pacientes acometidos foram
hospitalizados, sendo o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP o principal centro de atendimento
observado (14 dos 15 casos).

Quanto ao tipo de lesdo, obteve-se
sete laceragbes, seis contusbes, duas
escoriagoes, dois ferimentos punctorios e
quatro classificados como outros. Entre os
locais de ocorréncia das lesdes, verificou-
se a predominancia das extremidades:

“0 ESQUEMA ATUAL DA VACINA
DUPLA ADULTO RECOMENDA
A VACINAGAD DE TODOS 0S ”

INDIViDUOS, A PARTIR DOS 15

ANOS DE IDADE, DESDE QUE 0S
ESQUEMAS COM A TRIPLICE
BACTERIANA, EM MENORES

DE SETE ANOS ESTEJAM
COMPLETOS E 0 REFORGO
REALIZADO A CADA 10 ANDS”

individual no processo de atendimento

adotados, quatro dos entrevistados buscaram conter o
sangramento utilizando produtos como dlcool, dgua corrente
e sabdo e tecidos limpos.

Os relatos a seguir ilustram esses resultados:

“(...) primeiro lavei com dgua e sabdo e depois estanquei
o sangue com alcool (...)” E1.

“(...) cobri com o primeiro pano que vi(...)” E3.

Verifica-se uma preocupagdo com a higienizagao do local
da ferida bem como do controle de agravos. Tais medidas
foram tomadas no limite dos seus conhecimentos. Tanto os
pacientes quanto seus familiares revelaram desconhecer
o risco de contrair a doenca. No caso
do primeiro entrevistado, a familia nos
revelou que logo apés a ocorréncia do
ferimento “ (...) precisa tomar vacina
(...)” (ET).Esse alerta, porém, nao foi
efetivo, pois ndo resultou em procura
do servico de saide mais proximo.
possivel verificar que as agoes
educativas, que porventura tenham sido
realizadas, ndo foram eficazes para que
0 usudrio as apreendesse e, por ocasido
da ocorréncia de um acidente, tomasse
as medidas corretas para promover o
processo terapéutico.

A descrigao do quadro clinico e sua
evolugdo mostram o grande sofrimento
vivenciado pela sintomatologia em
curso e pela peregrinacdo a procura
de atendimento adequado. Apesar do

maos e pés (quatro referéncias para cada),
brago (trés), perna (trés), antebrago(duas),
coxa (duas), cabeca (duas) e pescogo (uma).

O trismo foi a principal manifestagdo clinica observada
(10 casos) seguido pela rigidez de nuca (nove), rigidez
abdominal em tabua (oito), crises de contratura (seis), riso
sardonico (dois) e opistétono (dois). Estudos mostram que a
presenca de contraturas (espasmos) estdo mais associadas a
piores progndsticos em especial se ocorrerem nas primeiras
24 horas da admissao hospitalar®.

Na segunda parte desse estudo buscou-se, através de
entrevistas semiestruturadas, conhecer a trajetoria realizada
pelos cinco doentes localizados na busca por atendimento.
Todos os entrevistados eram do sexo masculino e referiam
ensino fundamental incompleto; quatro trabalhavam e apenas
um era aposentado. Quando da ocorréncia da lesdo que
ocasionou a doenca, dois referiram estar em suas residéncias,
dois em atividades de lazer e um trabalhando, dados esses
que diferem dos registrados nas fichas de notificagdo. Os
objetos citados como responsaveis pelo ferimento foram
fogos de artificio, madeira, prego, gaiola e facdo. Nenhum
deles sabia referir seus antecedentes vacinais. Observa-se
que os ferimentos ocorrem em circunstancias corriqueiras e
a evolugdo para a doenga esta mais associada a auséncia de
imunizacdo de reforgo.

Todos os entrevistados permaneceram hospitalizados
por longo periodo (de 24 a 52 dias, média de 36,8 dias),
possivelmente em decorréncia da severidade dos sintomas
e gravidade da doenga. Quanto aos procedimentos iniciais

atendimento em servicos de sautde, o
diagnostico clinico correto demorou a
ser obtido mostrando o despreparo dos profissionais para
lidar com tais questdes.

“(...) doeu o pé, depois doeu as costas, nem dava para
segurar a dor, ficou assim por cinco dias (...); ia tirar uma
tomografia mas ndo conseguia fazer, a dor vinha de uma vez
(...) o médico disse que ja havia dado calmante para fazer o
exame, lembro que tomei lisador (...), gritava de dor e torcia
como cobra jogado no chédo (...) (E1 —ferimento no pé apds
pisar em um prego - demorou cinco dias para procurar o
servico médico).

Este depoente teve dificuldade para ser levado ao
hospital:” (...) minha familia ligou para a policia pedindo
veiculo, e recebeu a resposta que ndo podia me levar(...)”
No outro dia: “ (...) solicitei o resgate da Prefeitura que foi
negado (...) conseguimos dar entrada no hospital publico
com a ajuda dos vizinhos, e fui atendido por um ortopedista
(...)" ET.

Refere ainda ter sido repreendido porque nao acatava a
orientacao de esperar pelo efeito dos medicamentos. Permaneceu
internado na sala de observagbes suportando a dor até a
realizacdo da tomografia (sic). No dia seguinte foi examinado
mais cuidadosamente por uma médica que perguntou se havia
se machucado, examinou seu pé e fez um risco com uma caneta
em torno do ferimento e ai “estremeceu tudo (sic)”. Cerca de 12
dias ap6s o ferimento foi levado a unidade de terapia intensiva,
com “chance de 20% a 30% de sobrevivéncia” (sic).
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O segundo depoente (E2) informou que, em virtude da pressa,
ndo foram retirados areia, terras e folhas que se encontravam no
local do ferimento. Por ter seguro-satde, dirigiu-se a um hospital
credenciado agilizando seu acesso aos servigos. Relata:” {(...)
lavaram bastante com soro fisiolégico (...); realizaram sutura e
aplicaram uma injecao(...). No outro dia fiz o curativo em um
servico que atende o convénio e viram que n3o havia fratura (...)
Na segunda-feira estava inchado.(...) Fiquei preocupado e nao
fui trabalhar(...) E2. Permaneceu assim de trés a quatro dias. Seu
rosto edemaciou ainda mais (ferimento na testa), atingindo o olho
e exalando um odor desagradavel. Retornou ao hospital, realizou
curativo e foi-lhe explicado ter contraido
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necessitando de cuidados intensivos em UTIs.

Os relatos descritos apontam para uma baixa resolutividade
dos servigos as demandas apresentadas. Verifica-se ainda a
desvalorizacdo de uma acurada histéria clinica em detrimento
de exames que demandam alta tecnologia (ex: tomografia)
pratica essa cada vez mais frequente. Outro aspecto observado
foi a ndo valorizagdo da queixa do paciente e as informagoes
de seus familiares, bem como a ndo exploragao do histérico do
ferimento contribuindo para a demora do diagnéstico definitivo
e o agravamento do quadro.

Ressalta-se o compromisso de todos os profissionais de satde
no adequado atendimento ao cliente. E responsabilidade da
enfermagem, quando de seu primeiro contato

uma infeccdo local, sendo solicitada sua
internacdo onde ficou por trés dias. Um dia
apos a alta comegou a sentir:” (...) metade
do rosto dormente, principalmente ao redor
dos labios (...)”E2. Retornou novamente ao
servico sendo orientado ser essa uma reagao
aos medicamentos e dispensado. Dois dias
ap6s, comegou a apresentar contragdes
nos musculos da face, movimento ocular
paralisado com lacrimejamento continuo. Em
seu retorno ao servico, recebeu o diagndstico
de “paralisia facial” (sic). Buscou outro servigo
que confirmou a paralisia facial e o orientou
a tomar determinados medicamentos por
sete dias. Com a progressio do quadro
clinico procurou outra instituicdo, dessa
vez um hospital escola tendo entdo sido
diagnosticado corretamente. Foram cinco
passagens por diferentes instituicdes até o
diagnéstico definitivo.

O terceiro depoente (E3) relatou que logo ap6s o ferimento
procurou o médico e recebeu um medicamento que ndo soube
especificar. Quando jd assumia a posigao de arco foi levado a
um hospital pdblico e internado na UTI “permanecendo em
coma por 20 dias” (sic).

Os relatos descrevem uma grande peregrinagao pelos
servigos de salde até obtencao do diagndstico definitivo. Por
razdes diversas, todos evoluiram para um quadro clinico grave

[ ] Referéncias

“POR UM LADO, DOENGAS
COMO 0 TETANO ESTAD CADA
VEZ MENOS FREQUENTES EM
DECORRENCIA DA MELHORIA
DAS AGOES PREVENTIVAS,
POR OUTRO, DENUNCIA
FALHAS NO SISTEMA DE
ATENGAO QUE, DE CERTA
FORMA, AINDA PERMITE SUA
OCORRENCIA”

com o paciente, a realizacdo de minuciosa
entrevista e o exame fisico, contribuindo na
elucidacdo diagndstica e fundamentando
seu planejamento assistencial de forma a
minimizar o sofrimento do paciente e a
ansiedadedeseusfamiliares. Nosdepoimentos
obtidos, em nenhum momento foi ressaltada
qualquer intervencdo de enfermagem que
tenha contribuido na melhoria ou agilizacao
do atendimento dos pacientes entrevistados.

CONCLUSAO
Esse estudo lanca um olhar critico
sobre as necessidades dos usudrios e a
competéncia dos profissionais como um dos
determinantes na aplicagdo de tecnologias
assistenciais. Evidencia ainda que, se por
um lado, doengas como o tétano estdo cada
vez menos frequentes em decorréncia da
melhoria das agbes preventivas, por outro,
denuncia falhas no sistema de atengdo que, de certa forma,
ainda permite sua ocorréncia e, quando essa se apresenta nao
se mostra eficiente e 4gil em sua identificacdo e tratamento.
Finalmente, constataram-se dificuldades no processo de
geragdo de informagdes pelo sistema de salde que se mostrou
incapaz de fornecer dados consistentes e completos, reduzindo
a possibilidade de fornecer subsidios adequados para o continuo
monitoramento dos perfis epidemioldgicos. [ |

Paulo. 2000;42(6):333-9.

1. Moraes EM, Pedroso ERP. Tétano no
Brasil: doenga do idoso? Rev Soc Bras
Med Trop. 2000;33(3):271-5.

2. Cavalcante NJF. Tétano. In: Lopes
AC, (editor). Tratado de clinica médica.
S&o Paulo: Roca; 2006. p. 3935-40.

3. Veronesi R. Tratado de infectologia.
Sao Paulo: Atheneu; 1997. p. 887-
913.

4. Peetermans WE, Schepens D. Téta-
no: um tema de interesse atual - comu-
nicagdo de vinte e sete casos de um
Hospital Belga de Derivacao. | Bras
Med. 1996;74(70):46-8.

5. Brasil. Ministério da Satde. Depar-
tamento de Informatica do SUS. DATA-
SUS [Internet]. [citado em 2009 Mar
09]. Disponivel em: http://w3.datasus.
gov.br/datasus/datasus.php.

6. Gergen PJ, McQuillan GM, Kiely M,
Ezzati-Rice TM, Sutter RW, Virella G. A
Population-based serologic survey of
immunity to tetanus in the United Sta-
tes. N Engl J Med. 1995;332:761-6.

7. Conceicao OJG. Estimativa de pre-
valéncia de imunidade contra o tétano
na populacdo do Municipio de Sao
Paulo determinada através de anticor-

pos séricos com coleta domiciliar em
amostragem estratificada [dissertagao].
Sao Paulo: Coordenacao dos Institutos
de Pesquisa/Secretaria do Estado da
Saude; 2003.

8. Pagliuca LMF, Feitoza AR, Feijao AR.
Tétano na populagao geridtrica: pro-
blematica da sadde coletiva? Rev Lati-
noam Enferm. 2001;9(6):69-75.

9. Miranda-Filho DB, Ximenes RAA,
Bernardino SN, Escarido AG. Identi-
fication of risk factors for death from
tetanus in Pernambuco, Brazil: a case-
control study. Rev Inst Med Trop Sao

10. Lyra TM, Mendes ACG, Silva Jr JB,
Duarte TO, Melo Filho DA, Albuquer-
que PC. Sistema de informacoes hos-
pitalares: fonte complementar na vi-
gilancia e monitoramento de doencas
imuno-preveniveis. Inf Epidemiol SUS.
2000;9(2):87-110.

11. Greco JB, Tavares Neto J, Greco
Janior JB. Accidental tetanus: prog-
nosis evaluation in a historical se-
ries at a hospital in Salvador, Bahia,
Brazil. Rev Inst Med Trop Sdo Paulo.
2003;45(1):35-40.

140

Saude Coletiva 2009;06 (31):135-140




