Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis
Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

NOTA TECNICA N° 1316/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

1. ASSUNTO

1.1. O Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis — DEIDT e
a Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI) informam
sobre a situacdo epidemioldgica do tétano acidental no Brasil, coberturas
vacinais, indicacdo de soro antitetanico (SAT) e imunoglobulina humana
antitetanica (IGHAT), situacao de distribuicdo SAT e IGHAT e recomendacgoes
para prevencao no Brasil.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO TETANO ACIDENTAL NO BRASIL E
COBERTURAS VACINAIS

1.2. No periodo de 2019 a 2021, foram notificados, no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), 1.178 casos suspeitos de tétano
acidental no pais dos quais, 45% (531) foram confirmados. A regiao Nordeste
foi a que apresentou maior nimero de casos confirmados com 36% (189/531)
dos casos, seguida das regidoes Sul, 23% (123/528), regiao Sudeste, 20%
(108/531), regiao Norte, 12% (63/531) e Centro-Oeste, 9% (48/531). Os casos
concentraram-se principalmente na zona urbana de residéncia (75%), a qual
vem se mantendo ao longo dos anos. Em média foram confirmados 176
casos/ano. O coeficiente de incidéncia variou de 0,10 em 2019 a 0,06 por
100.000 habitantes em 2021. No mesmo periodo, 83% dos casos concentram-se
na faixa etaria de 30 a 79 anos de idade. O sexo masculino foi o mais atingido
pela doenca, representando 75% dos casos.

1.3. No periodo foram registrados 165 Obitos e a letalidade variou de
32%, em 2019 a 24% em 2021, sendo considerada alta quando comparada aos
paises desenvolvidos onde se mantém entre 10 a 17%. Neste ano, até semana
epidemioldgica 45, foram notificados, no Brasil, 419 casos de tétano acidental,
dos quais 33% (138/419) foram confirmados. Os casos confirmados se
distribuem por praticamente todas as Unidades Federadas, destacando-se os
estados do Rio Grande do Sul com 10% de todos os casos, Bahia (9%) e
Maranhdo, Ceara, Paranad e Santa Catarina com 7%. A regidao Nordeste foi a que
registrou maior numero de casos confirmados, com 35% (48/138), seguida das
regides Sul, 24% (33/138), Norte e Sudeste com 14% (20/138),
respectivamente.

1.4. As taxas de letalidade variaram de 12% (2/17) na regiao Centro-
Oeste a 39% (13/33) na regiao Sul. As regides Sul (39%), Norte (25%) e
Sudeste (25%) foram as que apresentaram maiores taxas de letalidade. A taxa
de letalidade a nivel de Brasil foi de 24% (33/138) (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicao dos casos notificados, confirmados,
Obitos e letalidade. Brasil, 2021 %

Unidade da Federacdo |Notificados Confirmados % Obitos Letalidade(%)
Rondbnia 9 3 2 0 0
Acre 2 1 1 1 100
Amazonas B 5 4 1 20
Roraima 0 0 0 0 0
Para 22 7 5 1 14
Amapa 3 3 2 2 67
Tocantins 3 1 1 0 0
Regido Norte 47 20 14 5 25
Maranhdo 18 10 7 3 30
Piaui 10 5 4 1 20
Ceard 56 g5 7 1 11
Rio Grande do Norte 2 0 0 0 0
Paraiba 10 1 1 0 0
Pernambuco 20 8 6 1 13
Alagoas 5 2 1 0 0
Sergipe 3 1 1 1 100
Bahia 20 12 9 1 8
Regido Nordeste 144 48 35 ) 17
Minas Gerais 34 B 3] 1 13
Espirito Santo 12 2 1 1 50
Rio de Janeiro 3 1 1 0 0
530 Paulo 38 9 7 3 33
Regido Sudeste B7 20 14 5 25
Parana 25 9 7 2 22
Santa Catarina 14 10 7 5 50
Rio Grande do Sul 27 14 10 6 43
Regido Sul BB 33 24 13 39
Mato Grosso 22 3 2 0 0
Mato Grosso do Sul 39 B 3] 1 13
Goias 14 ) 4 1 17
Distrito Federal 0 0 0 0 0
Regido Centro Oeste 75 17 12 2 12
BRASIL 419 138 100 33 24

Fonte: SINAN/DEIDT/SVS/MS
*Dados preliminares

Destaca-se que a pandemia da covid-19, com recomendacbdes de
medidas de isolamento social, somada a possivel sobrecarga dos servicos,
afetou dentre outros servigos essenciais de saude, a vacinagdao com diminuicao
da demanda por esta atividade. Entretanto, em relagdo a cobertura vacinal (CV)
com a vacina penta ja se observava um processo de queda antes do inicio da
pandemia, de modo que em 2019, nenhuma Unidade Federada atingiu a meta
preconizada para essa vacina (= 95%) nos menores de um ano de idade. Sendo
este mesmo cendario observado nos anos seguintes(Tabela 2).

Tabela 2- Cobertura vacinal do penta, em menores de um ano de idade,



segundo Unidades da Federacao. Brasil, 2019 a 2021 *

Unidade da Federagao 2019 2020 2021
Rondonia 89.66 85.25 55.71
Acre 76.42 64.42 43.97
Amazonas 78.58 65.13 46.87
Roraima 64.39 76.47 35.35
Para 62.38 55.55 39.93
Amapa 52.67 39.03 32.37
Tocantins 76.38 87.04 59.28
Maranhao 58.46 51.24 43.23
Piaui 68.15 60.96 55.64
Ceara 80.05 83.09 51.03
Rio Grande do Norte 68.87 66.97 51.61
Paraiba 82.19 72.42 49.90
Pernambuco 73.69 69.73 49.41
Alagoas 79.12 75.26 54.85
Sergipe 76.81 72.94 50.05
Bahia 66.89 68.42 44.85
Minas Gerais 74.36 88.27 55.52
Espirito Santo 66.36 87.32 57.64
Rio de Janeiro 55.15 55.54 40.36
Sao Paulo 72.10 89.50 53.03
Parana 79.03 88.07 57.88
Santa Catarina 71.98 87.92 60.73
Rio Grande do Sul 71.77 86.45 54.48
Mato Grosso do Sul 85.70 82.21 53.56
Mato Grosso 72.52 76.70 54.69
Goias 64.00 76.11 52.91
Distrito Federal 69.95 88.69 56.01
BRASIL 70.76 77.12 50.86

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de ImunizacGes
(SIPNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). *Dados preliminares.

1.5. Em relagdo as doses aplicadas de dupla adulto na populagdo geral,
em 2019, 2020 e 2021 (dados preliminares), observa-se que todas as unidades
federadas tiveram reducao de doses aplicadas em comparacao ao ano de 2019,
exceto nos Estados de Tocantins e Minas Gerais, que em 2020 aplicaram mais
doses do que no ano anterior (Tabela 03).

Tabela 3- Doses aplicadas de dupla adulto, na populacao geral alvo da
vacinacao, segundo Unidades da Federacao. Brasil, 2019 a 2021 *



Unidade da Federagdo 2019 2020 2021

Rondonia 87.947 72.326 39.245
Acre 28.319 19.951 11.410
Amazonas 245.047  177.754 98.753
Roraima 90.392 44.129 31.448
Para 285.972  269.329  170.000
Amapa 25.626 14.710 15.082
Tocantins 66.482 67.189 33.992
Maranhao 318.433  263.041  139.324
Piaui 129.883  114.693 60.931
Ceara 327.329  285.670 133.319
Rio Grande do Norte 137.291 127.233 76.332
Paraiba 188.584  120.913 70.659
Pernambuco 514.987 397.918 199.243
Alagoas 189.756  165.578 89.404
Sergipe 110.948 103.116 54.927
Bahia 694.211 587.267 260.071
Minas Gerais 1.110.339 1.146.065 510.350
Espirito Santo 309.292 234.894 117.254
Rio de Janeiro 572.616  436.724  248.987
Sao Paulo 2.837.287 1.978.518 995.165
Parana 849.912 566.062 268.081
Santa Catarina 683.945 415.744 242.023
Rio Grande do Sul 453303 376.072  206.709
Mato Grosso do Sul 160.056 111.415 54.626
Mato Grosso 199.446 167.430 110.087
Goias 292.422  249.951  151.769
Distrito Federal 146.076 112.052 70.050
BRASIL 11.055.901 8.625.744 4.459.241

Fonte: Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imunizacdes
(SIPNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). *Dados preliminares.

INDICAGAO DE SAT E IGHAT

A IGHAT é constituida por imunoglobulinas da classe IgG, sendo
obtida do plasma de doadores selecionados (pessoas submetidas a imunizagao
ativa contra o tétano) com altos titulos no soro de anticorpos especificos
(antitoxina).

A IGHAT esta indicada para:

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

e Individuos imunodeprimidos, nas indicacdes 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 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 histdria vacinal da mae.

As recomendacdes dos imunobioldgicos (SAT e IGHAT) para a
neutralizacdo da toxina tetanica, bem como para seu uso profilatico, sdo
apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1- - Recomendacgao para neutralizacao da toxina tetanica e uso
profilatico
Via de
administragdo

Imunobiolégico Dosagem Observagoes

Dose profilatica

Imunoglobull.na N (250U1) Intramuscular AP|IC3F em grupo muscu
humana antitetanica Dose diferente daquele no qual
(IGHAT) terapéutica apllca(ja avacina que contenh
toxoide tetanico

(500U1)2

Dose profilatica Se intramuscular, administ
Soro antitetanico (5.000u1) Intramuscular em duas massas muscula
(SAT) Dose ou diferentes.

terapéutica | €NdOVEMOSa i em soro fisiolégico

(20.000u1) glicosado a 5%

Fonte: Deidt/SVS/MS.

2estudos 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.

bA posologia deve ser individualizada e a critério médico.

1.6. As informacoes detalhadas sobre a indicacao e utilizacao do SAT e
IGHAT, estao contempladas no Guia de Vigilancia em Saude (GVS), disponivel
no
link:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
e no Manual dos centros de referéncia para imunobioldgicos especiais.

SITUACAO DE DISTRIBUICAO DE SAT E IGHAT

1.7. Acerca da distribuicdo dos imunobioldgicos em questdo, o Ministério
da Saude informa que o quantitativo disponibilizado aos municipios é definido
pela Secretaria Estadual de Saude, conforme consta na Portaria de Consolidacao
no 4, Secao II - Dos Estados, Art. 99:
“Compete as Secretarias Estaduais de Salde a coordenagdo do componente
estadual dos Sistemas Nacionais de Vigildncia em Saude e de Vigilancia

Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com as politicas,
diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

XVII - gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos de interesse da
Vigilancia em Saude, inclusive o armazenamento e o abastecimento aos
municipios, de acordo com as normas vigentes;”.

1.8. Acrescenta-se, ainda, que foram distribuidas no ano de 2019 o total
de 23.810 doses de imunoglobulina humana antitetanica, atingindo 99,16% do
total solicitado; no ano de 2020 a distribuicao total foi de 15.313 doses,
atingindo 87,89% do total solicitado e em 2021, até o més de novembro, foram
distribuidas 13.917 doses da IGHAT, contemplando 79,47% do total solicitado.

1.9. Com relacao a distribuicdo do soro antitetanico, em 2019 foram
distribuidas 16.900 doses, contemplando 49,66% de todos os pedidos, em 2020
a distribuicao atingiu o total de 40.951 doses, contemplando 77,88% das doses



solicitadas e em 2021, até o més de novembro, foram distribuidas 27.940
doses, atendendo 79,54% da demanda total.

CONCLUSAO

1.10. A principal medida de prevencao do tétano acidental é a vacinacao
e as baixas coberturas vacinais podem incorrer em aumento do numero de casos
e consequentemente aumento da letalidade.

1.11. Destaca-se que o0 grupo essencialmente de risco para tétano
acidental sdo os adultos e idosos, assim, além de manter elevadas coberturas
vacinais em menores de um ano de idade, é fundamental a vacinacdo de grupos
de risco.

1.12. Face ao exposto, o Ministério da Salude reitera as recomendacgdes as
vigilancias epidemioldgicas e coordenacdes de imunizagdes das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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 Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan);

Manter a vigilancia ativa conforme definicoes do Guia de Vigilancia
em Saude;

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

Disseminar amplamente informacdes epidemioldgicas a populagao e
aos servicos de saude, publico e privado.

Reforcar a ampla divulgagdo do uso racional dos soros e
imunoglobulinas, rigoroso monitoramento dos estoques no nivel estadual e
municipal, assim como a alocacao desses imunobioldgicos de forma estratégica
em areas de maior risco de acidentes e obitos.

IMUNIZACAO

Aumentar coberturas vacinais e a homogeneidade de coberturas, em
especial no contexto dos municipios identificando &reas descobertas pela
vacinagao, seja na crianca ou outros grupos alvos da vacinacao, resgatando nao
vacinados.

ATENCAO A SAUDE

Sensibilizar os trabalhadores da saude quanto a suspeita dos casos
de tétano acidental, segundo manifestacbes clinicas, na sua area de
abrangéncia, bem como a adocdao dos esquemas terapéuticos e
imunoprofilaticos oportunamente, segundo Guia de Vigilancia em Saude.

EDUCACAO EM SAUDE

Promover atualizacao e/ou aperfeicoamento dos profissionais de
salde e educacdo, para melhorar a pratica das acgdes assistenciais e
preventivas.

Empresarios, gestores e professores devem ser sensibilizados sobre
a necessidade da prevencdo do tétano e contribuir para manter atualizado o
esquema vacinal dos trabalhadores incluindo o grupo das gestantes, nestas



pela importancia na prevencao do tétano neonatal.

GREICE MADELEINE IKEDA DO CARMO
Coordenadora-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes - Substituta

CASSIO ROBERTO LEONEL PETERKA
Diretora do Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis - Substituto

Documento assinado eletronicamente por Cassio Roberto Leonel Peterka,
Diretor do Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis
substituto(a), em 17/12/2021, as 17:18, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n®© 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Greice Madeleine Ikeda do
Carmo, Coordenador(a)-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes
substituto(a), em 20/12/2021, as 15:37, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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; E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
_' < http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
o§* acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o

g 'ﬁ_ codigo verificador 0024218481 e o cédigo CRC 7E12C6D4.

Referéncia: Processo n® 25000.178293/2021-01 SEI n© 0024218481

Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes - CGPNI
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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