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COORDENADORIA DE DOENGCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
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Doeng¢a infecciosa aguda,
grave, ndo contagiosa, que
acomete o recém-nascido nos
primeiros 28 dias de vida,
tendo como manifestacdo
clinica inicial a dificuldade de
sucgdo, irritabilidade,

constante.

choro

CASO SUSPEITO

Todo recém-nascido

nasce

que
bem sugou
normalmente nas primeiras
horas e, entre o 22 e o 28°
dias de vida, apresentou
dificuldade em mamar, choro
constante, independente do
estado vacinal da mde, do
local e das condicdes do
parto. Séo também
considerados suspeitos todos
0s Obitos, nessa mesma faixa
etdria que apresentavam
essas mesmas caracteristicas,
com diagndstico indefinido ou

ignorado.
CASO CONFIRMADO

Todo
nasceu

recém-nascido

bem, sugou
normalmente nas primeiras
horas e, entre o 2° e o 28°

que

dias de vida,
dificuldade respiratoria,
evoluindo para deixar de
mamar e apresentou dois ou
mais dos

apresentou

seguintes
sinas/sintomas: trismo,
contratura dos mdusculos da
mimica facial, olhos cerrados,
pele da fronte pregueada,
labios contraidos, hiperflexdo
dos membros superiores junto
ao torax, hiperextensdo dos
membros inferiores e crises de
contraturas musculares, com
inflamagéo ou ndo do coto
umbilical.
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SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

Edicéo n° 01, Janeiro de 2013 — Ano Il

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA - 2012

Desde 2006 o Estado de Minas Gerais nao confirmava nenhum caso de
tétano neonatal. Em 2012 tivemos a notificagdo e confirmagdo de um
caso de residente no municipio de Januaria, tendo realizado pré-natal no
municipio de Chapada Gaucha (Geréncia Regional de Salde de Unai).
De acordo com o Programa de Vigilancia do Tétano Neonatal, a
ocorréncia de um caso confirmado significa falha no servico de saude,
uma vez que se ftrata de doenca imunoprevenivel e que varias
oportunidades de vacinagao foram perdidas.

Neste caso foram verificadas varias inconsisténcias, como a perda de
oportunidade de vacinagcdo da méde durante o pré-natal; a falta de
orientacdes em relacdo aos cuidados com o coto umbilical; a demora e
incipiéncia do primeiro atendimento a crianca, etc. A notificacdo e
investigacdo foram tardias, e desencadeadas através da GRS Unai ao
proceder a digitagdo no SIM (Sistema de Informacédo de Mortalidade) de
um 6bito neonatal com Declaracdo de Obito relatando morte sem
assisténcia médica, ou seja, sem causa bésica definida. Ao perceber a
magnitude do registro, a responsavel pela digitagdo entrou em contato
com o nivel central, desencadeando a investigacdo do caso junto ao
municipio de Chapada Gaucha. As agdes de investigacdo do caso tanto
no municipio de residéncia (Janudria) quanto no municipio de
(Chapada Gaducha)

realizado todo um trabalho de

atendimento da gestante foram iniciadas

imediatamente. Foi levantamento da
cobertura vacinal nos dois municipios (foco em mulheres em idade fértil);
levantamento da cobertura e qualidade do pré-natal, do parto institucional
e do puerpério; cobertura de PSF; andlise das salas de vacina dos
municipios; levantamento em cartérios das DO’s preenchidas com oébitos
neonatais de causa basica definida como “mal de sete dias”tétano
neonatal e causa ignorada no Ultimo ano; educagdo em salude para a

populacéo.



Com a implementacdo de uma politica de eliminagdo do tétano neonatal como problema de salde publica no
mundo, sua incidéncia tem sido reduzida sensivelmente, principalmente nas Américas. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essa meta equivale e alcancar uma taxa de incidéncia de menos de 1
€aso0/1000 nascidos vivos, por distrito ou municipio, internamente em cada pais. Atualmente, esta doenca
continua existindo como problema de salde publica apenas nos paises de menor desenvolvimento econémico e
social, principalmente no continente Africano e Sudeste Asiatico. Com a vacina disponivel no Calendario Basico
de Vacinacao, é inadmissivel que se ocorra 6bitos por tétano neonatal no Brasil atualmente.

Educar em salde é uma das acdes que os profissionais de saide desempenham no cotidiano do
cuidado, e em relacdo ao tétano neonatal essa medida é imprescindivel! Os profissionais devem formar,
rever, mudar, transformar habitos e atitudes da populacao, fornecendo as orientagdes para prevengao e

controle das doencas e agravos.

RECOMENDACOES:

e A realizacdo do pré-natal € extremamente importante para prevenir tétano neonatal. Deverdo ser
realizadas as agOes preventivas de vacinagéo (atualizagdo ou inicio do esquema vacinal), promocao do
parto asséptico, da amamentagéo, do planejamento familiar e dos cuidados de higiene com o recém-
nascido, em especial do coto umbilical.

e A principal forma de prevenir o tétano neonatal é a vacinacdo de todas as mulheres em idade fértil com
esquema completa da vacina dT, gestantes e ndo gestantes entre 12 a 49 anos (para a populacédo
indigena utiliza-se a faixa-etaria de 10 a 49 anos). AS GESTANTES QUE AINDA NAO INICIARAM O
ESQUEMA DEVEM FAZE-LO O MAIS PRECOCEMENTE POSSIVEL!

e Caso a vacinacao inicie tardiamente a 22 dose da vacina dT devera ser administrada até 20 dias antes
da data provavel do parto. Nesta situagdo, a 32 dose devera ser agendada apds o parto e uma dose de
reforco é preconizada a cada 10 anos. Se houver nova gravidez, outra dose de reforco devera ser

administrada 5 anos ap6s a Ultima dose, ou em casos de lesdes graves.
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