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Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencgas Transmissiveis — GVCDT
Assessoria Técnica de Doencas Imunopreveniveis e Vacinagéo — ATI

ASSUNTO: Tétano acidental e neonatal, indicacfes do soro antitetanico e imunoglobulina
antitetanica e desabastecimento nacional.

1. TETANO ACIDENTAL

Doenca infecciosa aguda ndo contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela acao de

exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani, que provocam um estado de hiperexcitabilidade do

sistema nervoso central.

Definicdo de caso

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: disfagia, trismo, riso sardénico, opistétono, contraturas musculares localizadas ou
generalizadas, com ou sem espasmos, independentemente da situacao vacinal, da histéria de
tétano e de deteccdo ou ndo de solucéo de continuidade de pele ou mucosas.

2.  TETANO NEONATAL
Doenca infecciosa aguda, grave, ndo contagiosa, que acomete o recém-nascido nos

primeiros 28 dias de vida, tendo como manifestacdo clinica inicial a dificuldade de succao,

irritabilidade e choro constante.

Defini¢céo de caso

Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou normalmente nas primeiras horas e, entre 02°
e 0 28° dias de vida, apresentou dificuldade em mamar, choro constante, independentemente
do estado vacinal da mae, do local e das condi¢cdes do parto. Sdo também considerados
suspeitos todos os Obitos, nessa mesma faixa etaria, de criancasque apresentem essas
mesmas caracteristicas, com diagndstico indefinido ou ignorado.
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3.  NOTIFICACAO
De acordo com a Portaria GM/MS n° 3.418, de 31 de agosto de 2022, que define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos publicos e privados, o tétano acidental e neonatal sdo doencas de notificacdo imediata
para o nivel municipal (em até 24 horas), devendo ser comunicada ao CIEVS — (82) 3315-2059, a
partir da suspeicdo da doenca e notificada no SINAN através da FICHA DE INVESTIGACAO

TETANO ACIDENTAL E FICHA DE INVESTIGACAQO DE TETANO NEONATAL.

4, CONDUTA FRENTE A FERIMENTOS SUSPEITOS

O Soro Antitetanico (SAT) é recomendado para a prevencao e o tratamento dotétano. A
indicacdo depende do tipo e das condi¢cdes do ferimento, bem como dasinformacdes relativas a
vacinacao antitetanica pregressa e ao uso anterior do proprio SAT.

A Imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT) é constituida por imunoglobulinasda classe
IgG que neutralizam a toxina produzida por Clostridium tetani, sendo obtida do plasma de
doadores selecionados (pessoas submetidas a imunizacdo ativa contra o tétano) com altos
titulos no soro de anticorpos especificos (antitoxina). E apresentada sob a forma liquida ou
liofilizada, em frasco-ampola de 1 mL ou 2 mL, contendo 250 Ul. A IGHAT tem meia-vida de 21 a
28 dias em individuos sem imunizacéao prévia, e deve ser usada nas seguintes situacoes:

e Individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizacdo de
qualquer soro heterélogo (antitetanico, antirrdbico, antidiftérico, antiofidico, entre
outros);

e Individuos imunodeprimidos, nas indica¢cdes de imunoprofilaxia contra o tétano,mesmo
gue vacinados;

e Os imunodeprimidos deverdo receber sempre a IGHAT no lugar do SAT, devido a
meia-vida maior dos anticorpos;

e Recém-nascidos em situacdes de risco para tétano cujas maes sejam desconhecidas
ou nao tenham sido adequadamente vacinadas;

e Recém-nascidos prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas,

independentemente da historia vacinal da mae.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/tetanoacidental/Tetano_Acidental_v5.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/tetanoacidental/Tetano_Acidental_v5.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/tetanoacidental/Tetano_Acidental_v5.pdf
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As recomendacdes dos imunobiolégicos (SAT e IGHAT) para a neutralizacdo da toxina

tetanica, bem como para seu uso profilatico, estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Recomendacdes para neutralizacdo da toxina tetanica (terapéutica) e uso

profilatico.

Imunobiolégico

Dosagem

Via de
administracéo

Observacoes

Dose profilatica
(250U1)

Aplicar em grupo muscular
diferentedaquele no qual for
aplicada a vacina que

Dose terapéutica
(20.000UI)

ou endovenosa

IGHAT Intramuscular g .
N contenha o toxoide tetanico.
Dose terapéutica
(500U1)*
- Se intramuscular,
Dose profilatica administrar em duas
(5.000UI) massas musculares
SATY Instramuscular diferentes

- Dilur em soro
fisiolégico ou glicosado a
5%.

Fonte: Guia de vigilancia em saude, 5% ed., 2022.
% Estudos recentes indicam doses de 500 Ul para criancas ou adultos embora, a critério
médico, um a dosagem maior possa ser prescrita, podendo chegar a 6.000 Ul.

® A posologia deve ser individualizada e a critério médico.

Assim como o esquema de condutas profilaticas encontra-se no Quadro 2.

Quadro 2. Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e a

situacao vacinal.
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Histéria de Ferimentos com risco minimo Ferimentos com alto risco de
vacinagao de Tétano® tétano®
prévia contra Vacina SAT/ Outras Vacina SAT/ Outras
o Tétano IGHAT condutas IGHAT condutas
Incerta ou
menos de trés Sim*® N&o Sim*® Sim
doses

Trés doses ou
mais doses, sendo

a ultima dose ha Nao Nao N&o Nao

menos -Desinfetar lavar com

de 05 anos . sorofisiolégico e
Limpar e

Trés doses ou
mais doses, sendo
a ultima dose ha

substancias
antissépticas e
d remover Ccorpos

desinfectar,
lavar com soro | Sim (um

mais de 05 e Nao Nao fi§ioIéAgic.o e reforgo) Nao estranhos .

menos S|pstan0|as tecidos

de 10 anos ox!dat]te‘s ou desvitalizados.

Trés  doses  ou antlsseptlcase

mais doses, sendo desbridar o Sim (um -Desbridamento do

a ultima dose ha Sim Nao .foco ‘i'e reforgo) Nao? ferimento e

10 infeccéo. | .
avagem comagua

anos ou mais oxigenada.

Trés doses ou

mais doses, sendo

a Ultima dose ha Sim (um

10 anos ou mais Sim Néo reforco) | Sim®

em situacbes

especiais.

Fonte: Guia de vigilancia em saude, 52 ed., 2022.
® Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.
® Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados;
gueimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo; mordeduras; politraumatismos e
fraturas expostas.
¢ Vacinar e aprazar as préximas doses para complementar o esquema basico. Essa vacinacao visa
proteger contra o risco de tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta o
atendimento suspeita de que os cuidados posteriores com o ferimento ndo serédo adequados, deve
considerar a indicacdo de imunizagdo passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de
vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.
4 para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforco com a vacina, esta
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também indicada IGHAT ou SAT.

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

5. DISPONIBILIDADE DOS IMUNOBIOLOGICOS

De acordo com o Informe de Distribuicdo de Imunobiolégicos aos Estados, publicado pelo
Departamento de Imunizacdo e Doencas Imunopreveniveis/MS, referente o periodo de abril de
2023, ha um estoque bastente restrito a nivel nacional de IGHAT e de SAT, ndo sendo possivel
sua ampla distribuicdo devido a atrasos nas entregas pelos fornecedores por conta de
dificuldades na fabricacéo da toxina tetanica.

Neste contexto, buscando otimizar o uso dos imunobiolégicos em estoquenas centrais
de distribuicdo estaduais, esta ATI/GVCDT/SVCD/SEVISA/SESAU informa no quadro 3 os
municipios e servicos de salde para 0s quais sera realizada a distribuicAo mediante
disponibilidade de SAT e IGHAT. Dessa forma e principalmente diante de um estoque nacional
restrito, € imprescidivel que os servicos sigam fielmente as indicacdes contidas no Quadro 2

(Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e a situacao vacinal).

Quadro 3. Municipios e servicos que receberdao SAT e IGHAT.

Municipio Servico de Saude

Hospital Escola Dr. Hélvio de Farias Auto (HEHA)

Maceid Mini Pronto Socorro Noélia Lessa

UPA Galba Novaes (Tabuleiro)

UPA Dr. Ismar Gatto (Jacintinho)

Porto Calvo Hospital Regional do Norte
Arapiraca Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly
Maragogi UPA Santo Antbnio
Unido dos Palmares Hospital Regional da Mata
Santana do Ipanema Hospital Regional Dr.Clodolfo Rodrigues de Melo

Delmiro Golveia UPA Dr. Ulisses Luna
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PARA INFORMACOES E ORIENTACOES ADICIONAIS CONTATAR:

Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencgas Transmissiveis (GVCDT)
* Fone: (82) 3315-1151

= E-mail: gvcdt.sesaual@gmail.com

Assessoria Técnica de Doencas Imunopreveniveis e Vacinagcéao (ATI)
= Fone (82) 3315-7859

= E-mail: pimunizacaoal@gmail.com

Area Técnica de Vigilancia e Controle de Doencas Imunopreveniveis
= Fone: (82) 3315-1671

= E-mail: vigimunopreveniveis@gmail.com, cyndi.romao@saude.al.gov.br
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