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DESTAQUES

e Elaborar mapa epidemioldgico da incidéncia de tétano no estado do Maranh&o;

e Comparar a eficacia da imunizacao antitetanica no estado do Maranhdo em relacdo aos
demais estados do Nordeste brasileiro;

e Conhecer os fatores de risco que implicam na eficiéncia da protecdo imunoldgica contra

a infeccdo que causa o tétano.

RESUMO

INTRODUCAO: O tétano é uma doenca causada pelo Clostridium tetani, que pode ser
prevenida por imunizacgdo. Pode ser classificado em acidental e neonatal, sendo este ultimo de
pior prognostico e maior mortalidade. A cobertura vacinal influencia a incidéncia de casos de
tétano no Maranhdo? Quando os parametros de imunizacdo e ocorréncia sao comparados e
relacionados aos de outros estados do Nordeste entre 2007 a 2021, existe correlacdo entre estes
parametros de vacinacdo e notificacdo de tétano? JUSTIFICATIVA: A imunizacdo visa
diminuir a incidéncia de patologias que podem ocorrer no cotidiano, o tétano e uma doenca que
pode ser prevenida se todos seguirem o calendario de vacinacao rotineiro das Unidades Bésicas

de Saude. A vacinacgdo antitetanica tem seu inicio a partir dos 2 meses de vida (penta), este



processo de imunizagdo garante que o organismo crie um mecanismo de defesa contra o bacilo
Clostridium Tetani, tornando a incidéncia de caso de tétano rara no sistema de saude, esta
realidade ainda ndo pode ser observada no Maranh&o ao analisar os dados que demostram o
nivel de vacinagcdo no estado no periodo de 2007 a 2021, possibilitando discorrer sobre a
eficiéncia da vacinagdo em comparacdo ao nimero de notificacdes de casos existes no estado.
OBJETIVO: Analisar descritivamente por um metodo longitudinal em comparagéo estatistica
a populacao infectada por tétano acidental. Sua evolugédo e caracteristicas epidemioldgicas.
METODOLOGIA: Trata se de um estudo epidemiolégico, descritivo de carater analitico e
retrospectivo com abordagem quantitativa. Servirdo como amostra os dados de usuarios do
sistema publico de satde que foram vacinados com antitetanica nos anos de 2007 até 2021 e
estdo presentes no sistema do DATASUS no estado do Maranhao, e para efeito de comparacgéo
também serdo analisados os dados dos outros estados do Nordeste brasileiro no mesmo periodo.
A discussdo sobre esta tematica espera deixar como resultado a importancia de incentivar e
elaborar estratégias de satde que visam informar a populacdo sobre a necessidade de realizar a
vacinacdo como forma de prevenir principalmente o tétano acidental, melhorando os
indicadores de notificacbes de casos de Tetano e consequente melhorando os numeros de
pessoas com a vacina antitetanica atualizada em seu cartdo de vacinacdo. Para tanto este
desfecho sera possibilitado pela analise de tabelas e graficos que irdo mostrar cronologicamente
0s nlimeros presentes no sistema de saide. CONCLUSAO: Diante dos pressupostos analisados
e expostos no decorrer deste trabalho ficou evidenciado que a falta da vacinacdo e o principal
fator de incidéncia de Tétano nos estados, tendo o0 Maranhdo como exemplo basico de que 0s
indicadores elevam-se na medida em que a vacinagdo declina, fazendo com que a doenga
apareca com mais frequéncia na populacdo em periodos em que a vacina¢do nao consegue

atingir uma cobertura eficiente.

Palavras-chave: Tétano. Vacinagdo. DATASUS.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Tetanus is a disease caused by Clostridium tetani, which can be prevented
by immunization. It can be classified into accidental and neonatal, with the latter having the

worst prognosis and higher mortality. Does vaccination coverage influence the incidence of



tetanus cases in Maranhdo? When immunization and occurrence parameters are compared and
related to other states in the Northeast between 2007 and 2021, is there a correlation between
these vaccination parameters and tetanus notification? BACKGROUND: Immunization aims
to reduce the incidence of pathologies that can occur in daily life, tetanus and a disease that can
be prevented if everyone follows the routine vaccination schedule of the Basic Health Units.
Anti-tetanus vaccination begins at 2 months of age (penta), this immunization process ensures
that the body creates a defense mechanism against the Clostridium Tetani bacillus, making the
incidence of tetanus rare in the health system, this This reality cannot yet be observed in
Maranh&o when analyzing the data that demonstrate the level of vaccination in the state in the
period from 2007 to 2021, making it possible to discuss the efficiency of vaccination in
comparison to the number of case notifications in the state. OBJECTIVE: To descriptively
analyze the population infected by accidental tetanus using a longitudinal method in statistical
comparison. Its evolution and epidemiological characteristics. METHODOLOGY: This is an
epidemiological, descriptive, analytical and retrospective study with a quantitative approach.
Data from users of the public health system who were vaccinated with anti-tetanus in the years
2007 to 2021 and are present in the DATASUS system in the state of Maranh&o will serve as a
sample, and for comparison purposes, data from other states in the Northeast will also be
analyzed. Brazilian in the same period. The discussion on this theme hopes to leave as a result
the importance of encouraging and developing health strategies that aim to inform the
population about the need to carry out vaccination as a way of mainly preventing accidental
tetanus, improving the indicators of notifications of tetanus cases and consequent improving
the numbers of people with the updated tetanus vaccine on their vaccination card. Therefore,
this outcome will be made possible by the analysis of tables and graphs that will chronologically
show the numbers present in the health system. CONCLUSION: In view of the assumptions
analyzed and exposed throughout this work, it was evident that the lack of vaccination is the
main factor for the incidence of Tetanus in the states, with Maranhdo as a basic example that
the indicators rise as vaccination declines, causing the disease to appear more frequently in the

population in periods when vaccination fails to achieve efficient coverage.

Keywords: Tetanus. Vaccination. DATASUS.



RESUMEN

INTRODUCCION: El tétanos es una enfermedad causada por Clostridium tetani, que se puede
prevenir mediante la inmunizacion. Se puede clasificar en accidental y neonatal, siendo esta
Gltima la de peor prondéstico y mayor mortalidad. ¢La cobertura de vacunacion influye en la
incidencia de casos de tétanos en Maranhdo? Cuando los pardmetros de inmunizacion y
ocurrencia se comparan y relacionan con otros estados del noreste entre 2007 y 2021, ¢existe
una correlacion entre estos parametros de vacunacion y la notificacion del tétanos?
ANTECEDENTES: La inmunizacién tiene como objetivo reducir la incidencia de patologias
que pueden ocurrir en la vida diaria, el tétanos y una enfermedad que se puede prevenir si todos
siguen el esquema de vacunacion de rutina de las Unidades Basicas de Salud. La vacunacién
antitetanica se inicia a los 2 meses de edad (penta), este proceso de inmunizacion asegura que
el organismo cree un mecanismo de defensa contra el bacilo Clostridium Tetani, haciendo rara
la incidencia del tétanos en el sistema de salud, esta realidad ain no se puede observar en
Maranhdo al analizar los datos que demuestran el nivel de vacunacion en el estado en el periodo
de 2007 a 2021, lo que permite discutir la eficiencia de la vacunacién en comparacion con el
numero de notificaciones de casos en el estado. OBJETIVO: Analizar descriptivamente la
poblacion infectada por tétanos accidental utilizando un método longitudinal en comparacion
estadistica. Su evolucion y caracteristicas epidemioldgicas. METODOLOGIA: Se trata de un
estudio epidemioldgico, descriptivo, analitico y retrospectivo con abordaje cuantitativo. Los
datos de los usuarios del sistema de salud publica que fueron vacunados con antitetanico en los
afios 2007 a 2021 y estan presentes en el sistema DATASUS en el estado de Maranhao serviran
como muestra, y para fines de comparacién, datos de otros estados en el También se analizara
el Nordeste brasilefio en el mismo periodo. La discusion sobre este tema espera dejar como
resultado la importancia de incentivar y desarrollar estrategias de salud que tengan como
objetivo informar a la poblacidn sobre la necesidad de realizar la vacunacion como una forma
de prevenir principalmente el tétanos accidental, mejorando los indicadores de notificacion de
casos de tétanos y mejorando consecuentemente el nimero de personas con la vacuna
antitetanica actualizada en su carné de vacunacion. Por lo tanto, este resultado sera posible
gracias al andlisis de tablas y graficos que mostraran cronoldgicamente los nUmeros presentes
en el sistema de salud. CONCLUSION: En vista de los supuestos analizados y expuestos a lo
largo de este trabajo, fue evidente que la falta de vacunacion es el principal factor para la
incidencia del tétanos en los estados, con Maranhao como ejemplo basico de que los indicadores

aumentan a medida que disminuye la vacunacion, provocando la enfermedad aparece con
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mayor frecuencia en la poblacién en los periodos en que la vacunacion no logra una cobertura

eficaz.

Palabras clave: Tétanos. Vacunacion. DATOS.

1. INTRODUCAO

O tétano é uma doenca causada pelo Clostridium tetani, que pode ser prevenida por
imunizacdo. Pode ser classificado em acidental e neonatal, sendo este Ultimo de pior
prognostico e maior mortalidade?.

O Clostridium tetani produz exotoxinas como a tetanolisina e a tetanospasmina. A
funcdo da tetanolisina no tétano humano ndo € clara, mas acredita-se que possa danificar o
tecido sadio ao redor da ferida e diminuir o potencial de oxirredugdo, promovendo o
crescimento de organismos anaerobicos. A tetanospasmina é uma neurotoxina, comumente
chamada de toxina tetdnica. Todas as manifestacbes conhecidas do tétano resultam da
capacidade da tetanospasmina de inibir a liberacdo do neurotransmissor através da membrana
pré-sinaptica, por varias semanas, envolvendo dessa forma o controle motor central, a funcéo
autondmica e a juncdo neuromuscular. As manifestagdes clinicas do tétano dependem da classe
e da localizacdo das células afetadas?.

O tétano acidental ainda é uma doenca frequente nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Sua letalidade varia nos diferentes estudos, dependendo de faixa etaria do
paciente, gravidade da forma clinica da doenca, tipo de ferimento da porta de entrada, duracdo
dos periodos de incubacdo e de progressdo, presenca de complicacBes respiratorias,
hemodinamicas, renais e infecciosas, local onde é tratado e qualidade da assisténcia prestada,
dentre outros®.

O tetano acidental pode apresentar-se de forma localizada (leve) ou generalizada, de
acordo com a distribuicdo da contratura e espasmos musculares, ou seja, acometimento de
poucos grupos musculares ou de toda musculatura esquelética*.

Além de ser uma doenca imunoprevenivel, pode acometer individuos de qualquer idade
e nao é transmissivel de uma pessoa para outra. A ocorréncia da doenca é mais frequente em
regibes onde a cobertura vacinal da populacdo é baixa e 0 acesso a assisténcia medica é

limitado>.
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A suscetibilidade é universal, independente de sexo ou idade. A imunidade permanente
é conferida pela vacina com 3 doses e reforco a cada 5 ou 10 anos®.

Os anticorpos protetores sdo induzidos exclusivamente pela aplicagdo da vacina
antitetanica, uma vez que a neurotoxina, em razdo de atuar em quantidades extremamente
reduzidas, é capaz de produzir a doenga, mas ndo a imunidade’.

A principal forma de prevencéo do tétano é vacinar a populacéo desde a infancia com a
vacina antitetanica. O esquema vacinal completo recomendado pelo Ministério da Saude é de
3 doses administradas no primeiro ano de vida com reforgos aos 15 meses e 4 anos de idade. A
partir dessa idade, um refor¢co a cada dez anos ap6s a Ultima dose administrada. Em caso de
ferimentos graves ou gestacdo, deve-se antecipar a dose de refor¢o caso a Ultima dose tenha
sido hd mais de 5 anos. A vacina ndo tem contraindicacao, portanto, todas as pessoas devem
recebé-la. A vacina estéa disponivel em toda a rede do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Paradoxalmente, grandes desafios surgem para o Programa Nacional de Imunizagéo a
despeito de todas as conquistas. Muitas doencas tornaram-se desconhecidas, fazendo com que
algumas pessoas ndo tenham nocéo da gravidade representada por elas, com consequente risco
de reintroducdo ou recrudescimento de doencas controladas ou ja erradicadas no pais. Comeca-
se, entdo, a observar um fenémeno identificado ndo s6 no Brasil, mas em diversos paises, que
é a reducdo no alcance das metas preconizadas para os indices de coberturas vacinais (ICV),
principalmente a partir do ano de 2016°.

Nesse contexto, o cenario epidemiologico das doencas imunopreveniveis mudou
radicalmente no pais, consolidando a vacinagcdo como uma das principais e mais relevantes
intervencbes em saude publica, com registro da erradicacdo da poliomielite, bem como da
eliminagdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita e do tétano neonatal. Além disso,
reduziu drasticamente a ocorréncia de outras doengas transmissiveis como a difteria, o tétano e
a coqueluche que ceifaram vidas ou deixaram sequelas tdo graves que podem comprometer a
qualidade de vida e a satde de milhGes de brasileiros’.

A imunizacdo visa diminuir a incidéncia de patologias que podem ocorrer no cotidiano,
o0 tétano e uma doenca que pode ser prevenida se todos seguirem o calendario de vacinacao
rotineiro das Unidades Basicas de Saude. A vacinagédo antitetanica tem seu inicio a partir dos 2
meses de vida (penta), este processo de imunizacdo garante que 0 organismo crie um
mecanismo de defesa contra o bacilo Clostridium Tetani, tornando a incidéncia de caso de
tétano rara no sistema de saude, esta realidade ainda ndo pode ser observada no Maranhdo ao

analisar os dados que demostram o nivel de vacinacao no estado no periodo de 2007 a 2021,
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possibilitando discorrer sobre a eficiéncia da vacinacdo em comparagdo ao numero de
notificacdes de casos existe no estado.

Diante deste pressuposto o tema tem uma relevancia académica para discussao da
importancia que a imunizagdo tem na diminuicdo da incidéncia de doencas que podem ser
prevenidas através da conscientizagdo sobre a importancia de seguir o calendario de vacinagdo
desde os primeiros dias de vida, sendo imprescindivel seguir completando o ciclo de vacinas
necessarias para evitar doencas como o Tetano, sendo demostrando através de dados que
quantifica o indice de pessoas vacinadas com a antitetanica ao longo dos anos em comparagdo
com o numero de notificacdes de casos de Tétano.

2. METODOS

Trata se de um estudo epidemioldgico, descritivo de carater analitico e retrospectivo
com abordagem quantitativa.

Segundo o Dicionario de Epidemiologia de M. Porta, epidemiologia é o estudo da
ocorréncia e distribui¢do de eventos relacionados a satde em populagées especificas, incluindo
0 estudo dos fatores determinantes que influenciam tais eventos, e a aplicacdo desse
conhecimento para controlar os problemas de satde. O estudo da ocorréncia e da distribuicdo
de eventos constitui o objeto dos estudos epidemioldgicos descritivos*®.

Pesquisa Descritiva descreve as caracteristicas de determinadas populagdes ou
fendmenos. Uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o questionario e a observacao sistematicall.

Pesquisa analitica € o tipo de pesquisa quantitativa que envolve uma avaliagdo mais
aprofundada das informacdes coletadas em um determinado estudo, observacional ou
experimental, na tentativa de explicar o contexto de um fenbmeno no ambito de um grupo,
grupos ou populagdo. E mais complexa do que a pesquisa descritiva, uma vez que procura
explicar a relacdo entre a causa e o efeito!2.

Pesquisa quantitativa é aquela que trabalha com variaveis expressas sob a forma de
dados numeéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-
los, tais como a porcentagem, a media, o0 desvio padrdo, o coeficiente de correlagdo e as
regressdes, entre outros. Em razdo de sua maior precisdo e confiabilidade, os estudos

quantitativos sdo mais indicados para o planejamento de ac¢des coletivas, pois seus resultados
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sdo passiveis de generalizagdo, principalmente quando as amostras pesquisadas representam,
com fidelidade, a populacdo de onde foram retiradas?s.

Inicialmente, o banco de dados foi importado do software Excel (verséo 365®) para o
programa estatistico de acesso aberto Joinpoint Regression Program, versdo 4.9.0.0, March
2021 (National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA), disponivel em:
https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/.

A analise de tendéncia foi conduzida por modelos de regressao por pontos de inflexao
(Joinpoint regression analysis), que objetiva identificar a ocorréncia de pontos nos quais
alteragdes significativas dentro do periodo avaliado tenham acontecido. O nimero de pontos
utilizados na analise foi definido a posteriori, de forma a permitir a melhor representacao da
tendéncia, com o menor numero de pontos de inflexdo. Ainda, foram calculadas as variacdes
percentuais anuais (APC: Anual Percentage Change), com intervalo de confianca de 95%, assim
como variacdo do periodo completo, pela variacdo percentual anual média (AAPC). Foi
considerada tendéncia crescente (acréscimo) nos casos nos quais as APC/AAPC foram maiores
do que zero (positivas), com os limites inferiores do 1C95% maiores do que zero. Tendéncia
decrescente (decréscimo) foi admitida quando as APC/AAPC foram menores do que zero
(negativas) e com os limites superiores do 1C95% menores do que zero. Foram consideradas
estacionarias as APC/AAPC que eram iguais a zero e/ou com 1C95% contendo o zero e valor
de p néo significativo.

A associagdo entre a incidéncia de casos e as doses de imunizante aplicadas ocorreu por

meio de teste de correlacdo de Pearson. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

3. RESULTADOS

Todo o processo fisiopatoldgico do tétano manifesta-se clinicamente através da
hipertonia muscular, a qual inicia nos musculos da face, principalmente masseter, devido ao
menor comprimento dos nervos nessa regido, caracterizando o trismo e o riso sardonico,
sintomas classicos da doenga'“.

Dessa forma, o tétano acidental pode se apresentar de maneira localizada, considerada
leve, em que apenas as areas proximas a lesdo sdo afetadas. O tétano localizado, menos comum,
ocorre apenas em pessoas com imunizacao parcial e pode progredir para o generalizado, que

consiste na modalidade mais comum da doenca, abrangendo 80% dos casos. No tétano
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generalizado, a toxina atinge o sistema circulatério e linfatico afetando outras regibes
musculares progressivamente's.

Na tabela a seguir sdo apresentados os resultados das tendéncias temporais de casos de
tétano por 100 mil habitantes de cada estado do NE. Na coluna periodo, se o estado nao
apresentou tendéncia, ele estara com a data completa de 2007 a 2021.

Tabela 1. Tendéncia temporal da incidéncia de casos de tétano

Estado Periodo VPA (1C95%) P

Maranhéo 2007 a 2021 -1,5 (-5,0; 2,2) 0,384
Piaui 2007 a 2021 -8,7 (-16,8; 0,2) 0,053
Ceara 2007 a 2021 -12,7 (-19,6; -5,3) 0,003

200722009 754 (-35,7;378,4) 0,227
200922019  -157(-23,1;-7,6) 0,003
201922021  -61,8 (-86,0; 4,1) 0,057
200722021  -16,4(-29,9;-0,3) 0,047

Rio Grande do Norte

2007 a 2019 -3,8 (-11,7; 4,9) 0,347
Paraiba 2019 a 2021 -70,5 (-93,2;27,7) 0,093
2007 a 2021 -18,7 (-33,1; -1,2) 0,038
Pernambuco 2007 a 2021 -12,8 (-18,9; -6,2) 0,001
Alagoas 2007 a 2021 -13,7 (-21,9; -4,6) 0,007
Sergipe 2007 a 2021 -7,9 (-18,4; 3,9) 0,165
2007 a 2019 -3,5(-9,3; 2,7) 0,229
Bahia 2019 a 2021 -70,2 (-89,6; -14,7) 0,028

2007 a 2021 -18,4 (-29,1; -6,1) 0,004

No MA, entre os anos de 2007 a 2021 a tendéncia de casos nao apresentou alteracdes
significantes, se mantendo estavel numa variacdo de 1,5 % de ocorréncia de casos de Tetano.
Quando comparado aos outros estados, apenas RN e BA tem alteragdes significantes.

No RN, entre 2007 a 2009 o nimero de casos ndo apresentou alteracdes significativas
(vide p-valor ndo significante), porém de 2009 a 2019 houve um p-valor significante, sendo
assim, € possivel observar o coeficiente VPA (variacdo percentual anual). Nessa época de 2009
a 2019, o coeficiente VPA foi -15,7, o que significa que a cada ano que passava, a partir de
2009 até 2019, os casos de tétano caiam 15,7% anualmente. Entre 2019 a 2021, o p-valor ndo
foi significante, logo, os casos mantiveram-se estaveis. Quando observado a serie inteira do
RN (2007 a 2021) verifica-se que ao longo dos anos, 0s casos de tétano apresentaram queda
anual de 16,4%.
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A vacina contra o tétano é de suma importancia, pois o esporo do bacilo tetanico sempre

estara no ambiente, sendo a imunizacdo a principal medida profilatica'®.

Tabela 2. Casos segundo doses de vacinas aplicadas

Estados r P

Maranhao -0,002 0,993
Piaui 0,114 0,684
Ceara 0,055 0,843
Rio Grande do Norte 0,529 0,043
Paraiba 0,181 0,519
Pernambuco 0,128 0,649
Alagoas 0,278 0,316
Sergipe -0,283 0,306
Bahia 0,379 0,163

A decorréncia do Tétano poderia ter indices menores se a cobertura vacinal nos estados
tivesse alcangcado 100% da populacdo, assim o presente trabalho analisou a cobertura vacinal
informada pelo Programa Nacional de Imunizacao, a partir da filtragem de dados dos estados
que compde o Nordeste no periodo compreendido entre os anos de 2007 a 2021, considerando
as vacinas da Triplice Bacteriana, dTpa gestante e Tetravalente.

No maranhdo o nimero de doses aplicadas entre 2007 a 2021 apresentou uma queda
decrescente ao decorrer dos anos, este mesmo fato € observado em todos os estados do Nordeste
0 que justifica o nimero de casos da doenga ocorrida nesta regido pela proporcéo de 100 mil
habitantes.

Pela analise dos nimeros de vacinacao ocorrida no Maranhdo é possivel afirmar que os
anos de 2017 a 2021 foi onde ocorreram o maior nimero de casos de Tétano notificados e
consequentemente ao comparar com a cobertura vacinal em declinio observa-se que a falta de
vacinacdo da populacdo é um fator determinante para 0 aumento dos casos, pois esta patologia
pode ser evitada se o individuo seguir o calendario de vacinagdo proposto pelo 6rgaos de salde
no periodo de tempo e na dose correta estipulada para evitar doencgas que podem ser controladas

através das vacinas propostas.

4. CONCLUSAO

Diante dos pressupostos analisados e exposto no decorrer deste trabalho ficou

evidenciado que a falta da vacinagédo e o principal fator de incidéncia de Tétano nos estados,
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tendo o Maranhdo como exemplo basico de que os indicadores elevam-se na medida em que a
vacinacao declina, fazendo com que a doenca apareca com mais frequéncia na populacdo em
periodos em que a vacinacdo ndo consegue atingir uma cobertura eficiente. Desta forma é
imprescindivel que se elaborem programas vacinais que levem a informacéo a respeito das
consequéncias e sinais que o Tétano deixa naqueles que ndo procuram a Unidade de Salde para
realizar a sua vacinagdo no periodo de tempo em que as campanhas estdo acontecendo na sua
regido, € preciso elaborar estratégias que busquem elevar o nimero de doses aplicadas das
vacinas antitetanicas para que ocorra a menor incidéncia possivel de casos de tétano na
populacéo.

Conflito de interesse: N&o houve conflitos de interesse.

Financiamento: Nao houve financiamento.
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