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NOTA TECNICA - N2 03 DIA 17 de Margo de 2022

Assunto: Recomendagées para o uso do Soro Antiteténico - SAT, Imunoglobulina Antitetdnica-
IGHAT e Vacina Antiteténica

Doenga infecciosa aguda ndao contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela agdo de
exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani), que provocam um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. O C. tetanié um bacilo Gram-positivo
esporulado, anaerdbico, e que produz esporos que lhe permite a sobrevivéncia por varios anos
no meio ambiente. Geralmente é encontrado na natureza sob a forma do esporo, podendo ser
identificado em pele, fezes, terra, galhos, arbustos, dguas putrefatas, poeira das ruas, trato
intestinal dos animais (especialmente do cavalo e do homem, sem causar doenca).A infecgdo
ocorre pela introducdo de esporos em solugdo de continuidade da pele e mucosas (ferimentos
superficiais ou profundos de qualquer natureza), além da presenca de condi¢Ges favoraveis de
anaerobiose para que as toxinas tetanolisina e tetanopasmina, apds a transformacdo dos
esporos em formas vegetativas, possam ser produzidas.

E uma doenca de notificagdo compulséria, conforme Portaria GM/MS N2 420, DE 02 DE
MARCO DE 2022 Altera a lista nacional de notificacdo compulséria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA TETANO ACIDENTAL NA PARAIBA

Na Paraiba no ano de 2021 ocorreram 09 notificacGes para o agravo de Tétano Acidental,
destes 01 caso confirmado (Obito), 07 casos descartados e 01 segue em investigacdo.

A responsabilidade da notificacdo e investigacdo é do servico de salde que atendeu o
paciente, seja ele a referéncia ou qualquer outro estabelecimento de saude. Cabendo ao
municipio de residéncia acompanhar os casos independentemente de onde ocorreu a
notificacdo.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO: TETANO ACIDENTAL

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes
sinais/sintomas: disfagia, trismo, riso sardonico, opistotono, contraturas musculares localizadas
ou generalizadas, com ou sem espasmos, independente da situagdo vacinal, histéria prévia de
tétano e de detecgdo ou ndo de solugdo de continuidade de pele ou mucosa.

PERIODO DE INCUBAGAO
Periodo compreendido entre o ferimento (provével porta de entrada do bacilo) e o

primeiro sinal ou sintoma. E curto: em média, de 5 a 15 dias, podendo variar de 3 a 21 dias.
Quanto menor for o tempo de incubag¢ao, maior a gravidade e pior o prognostico.
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MANIFESTACOES CLINICAS

Hipertonias musculares mantidas, localizadas ou generalizadas, auséncia de febre ou
febre baixa, hiperreflexia profunda e contraturas paroxisticas que se manifestam a estimulagado
do paciente (estimulos tateis, sonoros, luminosos ou alta temperatura ambiente) (TAVARES,
2012). Em geral, o paciente se mantém consciente e ldcido.

Os sintomas iniciais costumam ser relacionados com a dificuldade de abrir a boca
(trismo e riso sard6nico) e de deambular, devido a hipertonia muscular correspondente. Com a
progressdo da doenca, outros grupos musculares sdo acometidos. Pode haver dificuldade de
degluticdo (disfagia), rigidez de nuca, rigidez para vertebral (pode causar opistotono), hipertonia
da musculatura tordacica, de musculos abdominais e de membros inferiores. As contraturas
paroxisticas, ou espasmos, acontecem sob a forma de abalos tonico clénicos, que variam em
intensidade e intervalos, de acordo com a gravidade do quadro (TAVARES, 2012). A hipertonia
toracica, a contracdo da glote e as crises espasticas podem determinar insuficiéncia respiratéria,
causa frequente de morte nos doentes de tétano (VERONESI, 2005). Nas formas mais graves,
ocorre hiperatividade do sistema auténomo simpatico (disautonomia), com taquicardia,
sudorese profusa, hipertensao arterial, bexiga neurogénica e febre. Tais manifestacdes agravam
o prognostico da doenca.

Os exames laboratoriais auxiliam no tratamento do paciente e no controle das
complicagbes. O hemograma habitualmente e normal, exceto quando ha infec¢do secundaria
associada. As Transaminases e a Ureia podem se elevar nas formas graves. Nos casos de
insuficiéncia respiratéria, e importante realizar gasometria e dosagem de eletrélitos. As
radiografias de tdrax e da coluna vertebral devem ser realizadas para o diagnéstico de infecgcGes
pulmonares e fraturas de vértebras. As culturas de sangue, de secrec¢des e de urina sdo indicadas
apenas nos casos de infec¢do secundaria.

[ N3o ha transmissao direta de um individuo para outro. }

LABORATORIO DE REFERENCIA

No caso de coleta de material para exame de tétano acidental o laboratdrio de
referéncia para envio das amostras bioldgicas para o agravo Leishmaniose Visceral é o
LACEN/PB. Site do GAL: http://lacen.saude.pb.gov.br/gal/

TRATAMENTO

A hospitalizacdo devera ser imediata, preferencialmente em unidade de terapia
intensiva (UTI), onde existe suporte técnico necessario ao manejo e as suas complicacGes, com
consequente reducao das sequelas e da letalidade. No caso de indisponibilidade de leitos de
UTI, ou mesmo de unidades semi-intensivas, a internacao deve ocorrer em unidade assistencial,
em quarto individual, com minimo de ruido, de luminosidade, e temperatura estavel e
agradavel. Por ndo se tratar de uma doencga contagiosa, devem ser adotadas apenas medidas
de precaucgao padrao.
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Os principios basicos do tratamento do tétano sao:
e Sedacdo do paciente.
o Neutralizacdo da toxina tetanica.
e Desbridamento do foco infeccioso para eliminagao do C. tetani.
e Antibioticoterapia.
e Medidas gerais de suporte.

Em relacdo a neutralizacdo da toxina tetanica serdo utilizados o Soro Antitetanico (SAT)
e a Imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT). O soro antitetanico (SAT) e preconizado para
a prevencdo e o tratamento do tétano. A indicacdo depende do tipo e das condi¢des do
ferimento, bem como das informagdes relativas a vacinacdo antitetanica pregressa e ao uso
anterior do préprio SAT. Sua meia-vida e inferior a 14 dias em individuos normais, sendo o SAT
um produto cada vez mais purificado, em razdo do que se considera rara a possibilidade de
causar complicacbes graves, tais como o choque anafilatico e a doenca do soro. Mesmo assim,
a administracdo sé deve ser feita em servicos de saude preparados para o tratamento de
complicacbes, o que implica a existéncia de equipamentos de emergéncia e a presenca do
médico.

A Imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT) é constituida por imunoglobulinas da
classe IgG que neutralizam a toxina produzida por Clostridium tetani. A IGHAT tem meia-vida de
21 a 28 dias em individuos sem imunizacdo previa.

A IGHAT esta indicada para:

e Individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizacao
de qualquer soro heterdlogo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico, entre outros).

e Individuos imunodeprimidos, nas indicacbes de imunoprofilaxia contra o tétano,
mesmo que vacinados. Os imunodeprimidos deverao receber sempre a IGHAT no lugar do SAT,
devido a meia-vida maior dos anticorpos.

e Recém-nascidos em situa¢Ges de risco para tétano cujas maes sejam desconhecidas
ou ndo tenham sido adequadamente vacinadas.

e Recém-nascidos prematuros com lesGes potencialmente tetanogénicas,
independentemente da histéria vacinal da mae.

CONDUTA DO CASO CONFIRMADO
MEDICAGAO

A penicilina G cristalina ou o metronidazol sdo antibiéticos de escolha na eliminagdo do
C. tetani. Ndo ha evidéncias suficientes que sustentem a superioridade de uma droga em relagdo
a outra, embora alguns dados mostrem maior beneficio com o uso de metronidazol.

DESBRIDAMENTO DO FOCO

Limpar o ferimento suspeito com soro fisiolégico ou dgua e sabdo. Realizar o
desbridamento, retirando todo o tecido desvitalizado e corpos estranhos. Apds a remocdo das
condigdes suspeitas, fazer limpeza com agua oxigenada ou solugdo antisséptica (alcool a 70%,
clorexidina, permanganato de potdssio a 1:5.000). Ferimentos puntiformes e profundos devem
ser abertos em cruz e lavados generosamente.
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N3do hd comprovacdo de eficacia do uso de Penicilina Benzatina nas infec¢des cutaneas
para profilaxia do tétano acidental.

MEDIDAS GERAIS

Apds internacdo do paciente, algumas medidas adicionais devem ser implementadas,
conforme especificado a seguir:

® Reduzir a acustica, a luminosidade e prover temperatura adequada ao ambiente.

® Manipular o paciente somente o necessario.

e Garantir a assisténcia por equipe multiprofissional e especializada.

e Sedar e relaxar o paciente antes de qualquer procedimento.

® Manter as vias aéreas permeaveis (se necessario, intubar, para facilitar a aspiragdo de
secregoes).

e Realizar a hidratacdo adequada.

e Utilizar analgésico para aliviar a dor ocasionada pela contratura muscular.

e Administrar anti-histaminico antes do SAT (caso haja opcdo por esse procedimento).

o Utilizar heparina de baixo peso molecular (5.000 Ul, de 12 em 12 horas, subcutanea)
em pacientes com risco de trombose venosa profunda e em idosos.

® Em paciente sob sedacdo profunda, mudar decubito para prevencao de escaras.

SERVIGOS DE REFERENCIAS DA VACINA, SAT E IGHAT

Na Paraiba os imunobioldgicos estdo disponiveis da seguinte forma:

e Vacina Antitetanica, disponivel em todas as Unidades de Saude da Familia (USF) dos
223 municipios do Estado;

e Imunoglobulina Antitetanica- IGHAT, disponivel no Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais — CRIE e Geréncias Regionais de Saude-GRS;

Quadro 01- Recomendacao para neutralizagao da toxina tetanica e uso profilatico

IMUNOBIOLOGICO DOSAGEM VIA DE OBSERVACOES
ADMINISTRACAO
Imunoglubulina Dose profilatica Intramuscular Aplicar em grupo
Antitetanica (250u1) muscular diferente
Humana (IGHAT) Dose daquele aplicada a
terapéutica vacina que contenha
(500uUI)? toxoide tetanico.
Soro antitetanico Dose profilatica Intramuscular ou Se intramuscular,
(9SAT)® (5000UI) Endovenosa administrar em duas
Dose massas musculares
terapéutica diferentes.
(20.000U1)? Diluir em soro fisiologico
glicosado 5%.

Fonte: Nota Técnica n2 1316/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

2 Estudos recentes indicam doses de 500 Ul para criangas ou adultos embora, a critério médico, uma dosagem
maior possa ser prescrita, podendo chegar a 6.000 Ul.
b A posologia deve ser individualizada e a critério médico.
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SORO ANTITETANICO DISPONIVEL NOS SERVICOS

Tabela 01- Referéncias para administracdao do SAT e IGHAT.

Geréncia Regional Referéncia
de Saude
12 Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho, Complexo de Pediatria

Arlinda Marques, Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena*, Complexo Hospitalar de Mangabeira Tarcisio de Miranda Burity
*, Hospital Universitario Lauro Wanderley* e Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais-CRIE.

23 Hospital Regional de Guarabira

3a Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes.

42 Hospital Regional de Cuité

52 Hospital Geral de Serra Branca, Hospital e Maternidade Alice de Almeida
(Sumé) e Hospital e Maternidade Santa Filomena (Monteiro)

62 Hospital Regional Deputado Janduy Carneiro (Patos)

72 Hospital Regional Wenceslau Lopes (Piancd)

82 Hospital Regional Dr Américo Maia de Vasconcelos (Catolé do Rocha)

92 Hospital Regional Dr Deodato Cartaxo (Cajazeiras)

102 Hospital Regional Deputado Manoel Gongalves de Abrantes (Sousa)

112 Hospital Regional José Pereira de Lima (Princesa Isabel)

122 Hospital Regional Sebastido Rodrigues de Melo (ltabaiana), Hospital de

Pedras de Fogo e Hospital de Inga.

* Administracdo do SAT apenas para pacientes atendidos no servico, com indicagdo do imunobioldgico.

Para pacientes que tiveram tétano, apods a alta hospitalar, deve-se referencia-los a UBS para
se iniciar o esquema de vacinagdo ou completa-lo até a terceira dose.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

o Notificar e investigar todos os casos suspeitos de tétano acidental, bem como avaliar
e registrar os dados da Ficha de Investigacdo Epidemioldgica no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notifica¢do (Sinan);

e Manter a vigilancia ativa conforme defini¢cdes do Guia de Vigilancia em Saude;

e Capacitar os técnicos de vigilancia epidemioldgica e profissionais de saude que atuam
no ambiente hospitalar quanto ao esquema de condutas terapéuticas e profilaticas de acordo
com o tipo de ferimento e situacdo vacinal;

e Disseminar amplamente informacgdes epidemioldgicas a populagado e aos servigos de
saude, publico e privado;

o Reforgar a ampla divulgacdo do uso racional dos soros e imunoglobulinas, rigoroso
monitoramento dos estoques no nivel estadual e municipal, assim como a aloca¢do desses
imunobioldgicos de forma estratégica em dreas de maior risco de acidentes e dbitos.

Av. Dom Pedro Il, 1826 — Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3211 -9103 /3211 -9104



_NOTA TECNICA [ Ne: o3

'Y

| GERENCIA:

;:.' 3 .j 4
SE(T{TARA[DIASTAW ( ,'%:‘ a PARAIBA
| GERENCIA OPERACIONAL: | INUCLEO:
Geréncia Executiva de Vigilancia Geréncia Operacional de Nucleo de Doengas e Agravos

em Saude

Vigilancia Epidemioldgica Transmissiveis

Todos os dbitos suspeitos de Tétano Acidental devem ser investigados e informados a SES-PB
através da area técnica

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE
IMUNIZACAO

A principal forma de prevencdo do Tétano Acidental é vacinar a populacdo desde a
infancia coma vacina antitetanica, composta por toxdide tetanico, associado a outros antigenos
(DTP, dTpa, Pentavalente, DT ou dT). O esquema completo recomendado é de 03 doses
administradas no 12 ano de vida, com reforcos aos 15 meses e 4 anos de idade. A partir dessa
idade, um reforco a cada 10 anos apds a ultima dose administrada.

CONDUTA FRENTE A FERIMENTOS SUSPEITOS

Quadro 02 - Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e a situagao
vacinal.

jmw '/al/;éf

Governo do Estado

Histdria de Ferimentos com risco minimo de Ferimentos com alto risco para tétano*

vacinagao prévia tétano*
contra tétano Vacina SAT/ Outras Vacina SAT/ Outras condutas
IGHAT condutas IGHAT

Incerta ou menos de Sim¢ Nao Sim¢ Nao
trés doses
Trés doses ou mais Nao Nao Nao Ndo e Desinfectar,
doses, sendo a ultima Limpar e lavar com soro
dose ha mais de desinfectar, fisioldgico e
cindo e menos de dez lavar com soro substancias
anos fisiolégico e oxidantes ou
Trés ou mais doses, N3o N3o substancias Sim (um N3o¢ antissépticas e
sendo a ultima dose oxidantes ou reforgo) remover corpos
hd mais de 5 anos e antissépticas e estranhos e
menos de 10 anos desbridar o foco tecidos
Trés ou mais doses, Sim N3o de infeccdo. Sim (um N3od desvitalizados.
sendo a ultima dose reforgo)
ha dez ou mais anos e Desbridamento
Trés ou mais doses, Sim N3o Sim (um N3o® do ferimento e
sendo a ultima dose reforgo) lavagem com

ha dez ou mais anos, agua oxigenada.
em situagdes

especiais

Fonte: Deidt/SVS/MS (Manual de Vigildncia em Saude, MS 2021, pag 287)

@ Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.
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® Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados;
queimaduras; 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 vacinagdo 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 serdo adequados, deve considerar a
indicacdo de imunizagdo passiva com soro antitetanico (SAT) ou imunoglobulina humana antitetanica
(IGHAT). Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem

ser aplicados em locais diferentes.

d para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforco com a vacina, esta também
indicada IGHAT ou SAT.

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

ATENCAO A SAUDE

Sensibilizar os trabalhadores da salde quanto a suspeita dos casos de tétano acidental,
segundo manifestacGes clinicas, na sua drea de abrangéncia, bem como a ado¢do dos esquemas
terapéuticos e imunoprofilaticos oportunamente, segundo Guia de Vigilancia em Saude.
EDUCACAO EM SAUDE

Promover atualizacdo e/ou aperfeicoamento dos profissionais de salide e educacdo, para
melhorar a pratica das a¢Ges assistenciais e preventivas. Empresarios, gestores e professores
devem ser sensibilizados sobre a necessidade da prevengdo do tétano e contribuir para manter
atualizado o esquema vacinal dos trabalhadores incluindo o grupo das gestantes, nestas pela
importancia na prevengdo do tétano neonatal.
REFERENCIA

Guia de Vigilancia em Saude, Volume Unico, 32 Edi¢ao, 2019, Brasilia -DF.

Guia de Vigilancia em Saude, 52 Edicdo, Versao eletronica, 2021, Brasilia -DF.

Nota Informativa DE 2017, SES/CRM (Paraiba)

Nota Técnica n? 1316/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
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As recomendacgodes dos imunobioldgicos (SAT e IGHAT) para a neutralizagdo da toxina tetanica,
bem como para seu uso profilatico.

antitetanica (IGHAT)

Dose terapéutica

IMUNOLOGICO DOSAGEM VIA DE OBSERVAGOES
ADMINISTRAGAO
Imunoglobulina Dose profilatica Intramuscular Aplicar em grupo
humana (250 UI) muscular diferente

daquele no qual for

(SAT)

(5.000 UI)

Dose terapéutica
(20.000 UI)

(500 UI)?® aplicada a vacina que
contenha o toxoide
tetanico.

Soro antitetanico Dose profilatica Intramuscular ou eSe  intramuscular,

endovenosa

administrar em duas
massas musculares
diferentes.

o Diluir em soro
fisiolégico ou glicosado
a5%.

Fonte: Deidt/SVS/MS (Manual de Vigildncia em Saude, MS 2021, pag 283)

2@ Estudos recentes indicam doses de 500 Ul para criancgas ou adultos embora, a critério medico, uma

dosagem maior possa ser

prescrita, podendo chegar a 6.000 Ul.
® A posologia deve ser individualizada e a critério médico.

ANEXO Il

Recomendacgao para uso do antibidtico para eliminagao do C. tetani

ANTOBIOTICO DOSAGEM VIA ESQUEMA | DURACAO
ADULTOS CRIANCAS | ADMINISTRAGAO
Penicilina 2.000.000 | 50.000Ula Endovenosa demd 7 a 10 dias
G cristalina® Ul/dose 100.000 horas
Ul/kg/dia
Metronidazola 500 mg 7,5 mg Endovenosa 8em8 7 a 10 dias
horas

Fonte: Deidt/SVS/MS (Manual de Vigilancia em Saide, MS 2021, pag 283)

a A posologia deve ser individualizada e a critério médico
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