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O TETANO NEONATAL NO ESTADO DE MINAS GERAIS: CONTRIBUIGAO
PARA A COMPREENSAO DO PROBLEMA®
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O estudo objetivou investigar a situacao do tétano neonatal no Estado de Minas Gerais, no periodo de 1989 a 1996. A
fonte de dados foram as Fichas de Investigacdo da Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica. Dos 70 casos confirmados,
48 evoluiram para 0bito, representando taxa de letalidade de 68,6 % para o periodo do estudo. Os casos ocorreram em areas
rurais e urbanas muito pobres, as quais apresentam déficit maior na distribuicao de recursos de saude locais. Do total de casos,
59,4% eram de origem rural, 72,1% filhos de maes multiparas, 68,6% utilizaram substancias inapropriadas no coto umbilical,
destacando-se o azeite e o fumo, isolado ou ndo. A maioria dos partos (65,3%) ocorreu no domicilio e 60,8% foram assistidos
por pessoa sem qualificacao profissional. As criangas com tétano neonatal, procedentes da zona rural, tiveram 3,9 vezes mais
chance de falecer do que aquelas da zona urbana.

DESCRITORES: tétano; recém-nascido; epidemiologia; fatores de risco

NEONATAL TETANUS IN THE STATE OF MINAS GERAIS: A
CONTRIBUTION TO UNDERSTAND THE PROBLEM

This study aimed at investigating the status of neonatal tetanus in the state of Minas Gerais from 1989 to 1996. Data were
collected from the Investigation Forms of the Epidemiological Surveillance Office. Of the 70 confirmed cases, 48 developed to
death, which represents a mortality rate of 68.6% for the period under study. The cases occurred in very poor rural and urban
areas with a greater deficit in the distribution of local health resources. Of the total number of cases, 59.4% originated in the rural
area, 72.1% were children of multiparae, 68.6% used inadequate substances on the umbilical cord stump, among which olive
oil and tobacco, whether isolated or not, were distinguished. Most of the deliveries (65.3%) occurred at home and 60.8% were
assisted by an unqualified professional. Comparatively, the chances of children from rural areas dying of tetanus were 3.9 times
higher than those of children from urban areas.

DESCRIPTORS: tetanus; infant, newborn; epidemiology; risk factors

TETANO NEONATAL EN EL ESTADO DE MINAS GERAIS: CONTRIBUCION
PARA LA COMPRENSION DEL PROBLEMA

Esta investigacion tiene como objetivo estudiar el tétano neonatal en el Estado de Minas Gerais en el periodo de 1989
a 1996. La fuente de datos fue la Ficha de Investigacion de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica. Se identificaron 70
casos, 48 murieron, representando una tasa de letalidad de 68,6% en el periodo de estudio. Los casos ocurrieron en areas
rurales y urbanas muy pobres, que tienen un déficit acentuado en la distribucion de recursos de salud locales con dificultades
de acceso. De todos los casos, 59,4% eran de origen rural, 72,1% hijos de mujeres multiparas, 68,6% utilizaron sustancias
inapropiadas en el cordon umbilical, destacandose el aceite y tabaco, ambos conjuntamente con otras sustancias. De los
partos, 65,3% ocurrieron en el domicilio y 60,8% asistidos por personas sin calificacion. Los nifios con Tétano Neonatal de la
zona rural presentaron 3,9 veces mas chance de fallecer que los de zona urbana.

DESCRIPTORES: tétano; recién nacido; epidemiologia; factores de riesgo

! Este estudo é uma sintese da dissertacdo de Mestrado intitulada “Contribuicdo ao Estudo Epidemioldgico do Tétano Neonatal no Estado de Minas
Gerais de 1989 a 1996: um enfoque de risco”; 2 Mestre em Enfermagem, Professor Assistente da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, e-mail: vieira@enf.ufmg.br
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INTRODUCAO

O tétano neonatal se mantém como importante
problema de salde publica na maioria dos paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos, sendo a doenga, em
muitos paises das Américas, responsavel pela metade
de todas as mortes neonatais e por 25% da mortalidade
infantil®?. Nos paises desenvolvidos, conseguiu-se
controlar essa doenca através da melhor atencdo ao parto
e puerpério e da cobertura universal com a vacinagéo anti-
tetanica®™.

Entre as diferentes medidas de prevenc¢éo, ndo
h& divida de que a imunizacdo ativa é seguramente a
mais eficaz e pratica. O toxoide tetanico € uma das vacinas
mais efetivas e seguras dentre aquelas de utilizagéo
rotineira, estimando-se o seu grau de protecao entre 85 e
95%.

Estudos brasileiros apontam que o tétano neonatal
€ doenca que acomete populagBes carentes, que tém
dificuldade de acesso aos servigos de saude, incluindo
0S servicos obstétricos e pré—natal(7'8). Estudos mais
abrangentes mostram que, historicamente, o diferencial
de mortalidade infantil entre criangas de familias ricas e
pobres, ou entre crianc¢as filhas de mées com instrucéo
elevada e sem instrucdo, pode chegar a valores
extremamente elevados, revelando a desigualdade diante
da morte®®. Assim, a mortalidade por tétano neonatal pode
ser vista como um indicador, ndo apenas de diferenciais
da situacdo de vida da populacdo, mas também da
qualidade e utilizacdo dos servicos de salde materna e
da extensao da cobertura pelo programa de vacinacéao.

No Brasil, embora se observe tendéncia ao declinio
dataxa de incidéncia do tétano neonatal a partir de 1983,
ainda se faz necessario implementar e intensificar as acées
de controle, preconizadas pela Organizacdo Mundial de
Saulde, pois essas taxas ainda s&@o preocupantes, em
funcéo da alta letalidade da doenca, que se situa entre 50
e 80%"%.

Supbe-se também que a subnotificacéo de casos,
tanto por parte dos profissionais ligados formalmente ao
sistema de saude, como por parte de parteiras leigas e
curiosas e a subnotificacdo de 6bitos, ocultados em
cemitérios clandestinos, estejam mascarando a real
magnitude do problema™.

Considera-se que os fatores de risco para a
doenca estdo associados aos aspectos econémicos,
sociais e culturais, as caracteristicas dos servicos de

saude, acessiveis ou ndo aos individuos e que, de alguma
forma, condicionaram o risco de doenca, incapacidade e
morte, assim como suas possibilidades de recuperacao.
Esses elementos devem ser levados em consideracao ao
se propor e adotar medidas de controle e preven¢ao como
estratégias de Saude Publica.

O objetivo do estudo foi analisar o comportamento
do tétano neonatal em Minas Gerais, no periodo de 1989
a 1996. Foram analisadas as informacfes contidas nas
Fichas de Investigacdo da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica e a associacéo entre variaveis de interesse.

O periodo escolhido corresponde ao inicio da
implantag&o e da consolidagdo do modelo de vigilancia
epidemiolégica no Estado, visando trazer contribuicdes
para aimplementacéo das acdes de controle da doenca.

METODOLOGIA

Este trabalho foi do tipo descritivo, horizontal e
retrospectivo, abrangendo uma série historica de 8 anos
de casos confirmados de tétano neonatal, ocorridos no
Estado de Minas Gerais, no periodo de 1989 a 1996,
totalizando 70 casos confirmados.

As informagdes dos casos foram obtidas através
das Fichas de Investigacéo de Tétano Neonatal existentes
na Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica do Sistema
Unico de Satde do Estado de Minas Gerais (CVE - SUS/
MG).

Foram analisados todos os casos confirmados
como tétano neonatal, nos municipios pertencentes as
25 Diretorias Regionais de Saude de Minas Gerais,
buscando-se identificar os fatores de risco de natureza
individual, familiar e coletiva aos quais as criancas
acometidas pela doenca estiveram sujeitas.

Na andlise dos fatores de risco foram definidas
categorias, para as quais foram encontradas variaveis a
serem trabalhadas, através da Ficha de Investigacao de
Tétano Neonatal da Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (SES-MG). Essas categorias sao
relacionadas as condicdes de vida de natureza familiar ou
pessoal, geografica e temporal e aqueles fatores que
possam ter afetado especificamente o caso em estudo,
das quais destacaremos aquelas de maior relevancia.

Entre as variaveis estudadas buscou-se verificar
se havia associacdo entre procedéncia x vacina e
procedéncia x 6bito, partindo-se do pressuposto de que a
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origem urbana ou rural poderia ter afetado na histéria de
antecedente vacinal e também na evolu¢éo dos casos.
Na avaliagdo dessas variaveis de interesse, utilizou-se o
teste Qui-quadrado, indicado para medir a significancia
estatistica.

Para a tabulacéo e andlise dos dados foi utilizado
0 Software SAS, Versdo 5.0, desenvolvido pelo SAS
Institute Inc*?.

RESULTADOS
Aspectos gerais do tétano neonatal em Minas Gerais

Em Minas Gerais, foram registrados na
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica (SUS/MG)
134 casos suspeitos de tétano neonatal, no periodo
compreendido entre 1989 e 1996. Desses, foram
investigados 84 casos, 0 que corresponde a 62,7% do
total de casos suspeitos, confirmando-se 70 casos, ou
83,3% dos casos investigados. Foram descartados 14
casos e existem 50 casos pendentes*, o que equivale,
respectivamente, a 10,4 e 37,3% dos casos suspeitos.

No periodo estudado, observou-se uma primeira
fase, de 1989 a 1991, em que, de 47 casos suspeitos,
existem 40 casos pendentes, 0 que equivale a 85,1% das
notificacBes. Na segunda fase, de 1992 a 1996, observou-
se expressiva melhora no trabalho de investigacéo do
tétano neonatal em Minas Gerais, pois, de 87 casos
suspeitos, existem apenas 10 casos pendentes, o que
equivale a 11,5% dos casos notificados.

O aumento do numero de casos confirmados, a
partir de 1992, possivelmente decorre da consolidagéo do
modelo de vigilancia adotado em 1988, apds 5 anos de
sua implantacdo no Estado.

Na Tabela 1 apresentam-se os casos de tétano
neonatal ocorridos em Minas Gerais, no periodo de 1989
a 1996, agrupados por Diretorias Regionais de Saude. Dos
70 casos confirmados, observa-se que 0 maior nimero
ocorreu nas Diretorias Regionais de Salde de Montes
Claros (34,3%), seguida por Governador Valadares (18,6%),
Diamantina (11,4%) e Tedfilo Otoni (8,6%).

A essas quatro diretorias regionais de saude,
subordinam-se municipios das regiées norte e nordeste
do Estado, correspondendo a areas onde ha maior

caréncia de recursos, maior dificuldade de acesso aos
servigos de saude e onde ocorreram 72,9% do total de
casos confirmados de tétano neonatal estudados.

Tabela 1 - Distribui¢cdo dos casos de tétano neonatal em
Minas Gerais, de 1989 a 1996, por Diretoria Regional de
Saude

Freqiéncia

Diretoria Regional N % FA (%)
Montes Claros 24 34,3 34,3
Governador Valadares 13 18,6 52,9
Diamantina 8 11,4 64,3
Tedfilo Otoni 6 8,6 72,9
Patos de Minas 3 4,3 77,2
Manhumirim 3 4,3 81,5
Pouso Alegre 2 2,9 84,4
Sete Lagoas 2 2,9 87,3
Belo Horizonte 2 2,9 90,2
Coronel Fabriciano 1 1,4 91,6
Uba 1 1,4 93,0
Juiz de Fora 1 1.4 94,4
Itabira 1 1.4 95,8
Sé&o Jodo Del Rei 1 1,4 97,2
Alfenas 1 1,4 98,6
Pedra Azul 1 1,4 100

Total 70 100 100

Fonte: Fichas de Notificacéo de Tétano Neonatal - Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica - SUS/MG

Dos 70 casos confirmados, 48 evoluiram para ébito,
16 tiveram alta recuperada e 6 mantém a condi¢do de
evolucdo ignorada*, equivalendo & taxa de letalidade de
68,6%. Do total de Gbitos, 21 ocorreram em municipios
da Diretoria Regional de Saude de Montes Claros, 7 na
Regional de Governador Valadares, 6 na Regional de
Diamantina e 4 na Regional de Ted6filo Otoni,
correspondendo a 79,3% das mortes ocorridas.
Considerando que o recém-nascido com tétano precisa
de assisténcia em unidade de terapia intensiva, a
ocorréncia de maior percentual de 6bitos em municipios,
dessas quatro diretorias regionais de salde, provavelmente
esta sendo influenciado pelos mesmos motivos que levaram
ao maior nimero de casos, do que nas demais regionais:
uma menor disponibilidade de recursos e maior dificuldade
de acesso aos servigcos de saude especializados.

Fatores de risco do tétano neonatal em Minas Gerais

A) Variaveis familiares

Quanto a procedéncia dos casos, verificou-se que
59,4% (41 casos) eram da zona rural e os restantes 40,6%
(28 casos) eram da zona urbana. Néo foi possivel identificar
a origem de 1 caso.

* Segundo a Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, o elevado nimero de casos pendentes foram decorrentes da escassez de recursos
humanos e materiais para realizar a investigagéo e também pela migragdo da populagao
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Em relagdo a ordem de nascimento da crianga
gue teve tétano neonatal, observou-se que, em 72,1% dos
casos, as maes eram multiparas e em cerca de 1/3
(27,9%) dos mesmos eram primiparas.

B) Variaveis relacionadas ao grau de instrucdo da mée
Quanto ao nivel de instrucdo das méaes, observou-

se 59% sem escolaridade e as demais, correspondendo

a41%, freqUentaram a escola de 1 a4 anos (12 a 42 séries).

C) Variaveis relacionadas ao atendimento & gestante e ao
recém-nascido

Em relacdo a higiene e cuidados com o coto
umbilical, 81% das mées informaram que n&o foram
orientadas sobre esses cuidados.

Em todas as criancas foi utilizado algum tipo de
tratamento no coto umbilical, embora, em 28,5% das
fichas, o tratamento conste como ignorado. Os
tratamentos mais utilizados foram o azeite (32,9%), o fumo
(17,1%) e o alcool (8,7%), usados isoladamente, ou em
associagcdo com outras substancias, seguidas de outras
substéncias variadas (12,8%).

Quanto ao local onde o parto foi atendido,
observou-se que 65,3% dos mesmos ocorreu no domicilio,
33,3% em hospitais e 1,4% em transito.

Em relacéo ao preparo profissional de quem deu
atendimento a méae no parto, observou-se que 60,8% dos
mesmos foram assistidos por parteiras curiosas, ou
parentes proximos, 8,7% foram assistidos por enfermeiro,
ou auxiliar de enfermagem, e 30,5% dos atendimentos
foram prestados por médicos.

Das fichas estudadas, consta que cerca de 83%
das mées néo receberam o minimo de 2 doses da vacina
antitetanica para serem consideradas imunizadas, o que
aponta para o precario atendimento pré-natal. Entretanto,
pode-se questionar também a qualidade da técnica de
aplicacéo e a conservacgéo da vacina recebida pelas maes
assistidas (cerca de 17%), que, embora conste que
tenham recebido doses adequadas do toxdide, ainda assim
isso ndo foi suficiente para prevenir a doenga no recém-
nascido.

Respectivamente 84,4 e 81,8% dos casos de
tétano neonatal, cujas maes ndo tomaram vacina, eram
rurais e urbanos, de modo que ndo houve associacédo
significativa entre os casos de tétano neonatal procedentes
da zona rural e urbana (p > 0,05) quando relacionados a
historia de antecedente vacinal antitetanico da mée durante
agravidez.

D) Variaveis epidemiologicas

Quanto a origem das informacgdes dos 70 casos
de tétano neonatal confirmados que integraram o estudo,
observou-se que 55,7% dessas foram obtidas através de
notificacéo, 41,4% através de busca ativa e 2,9% através
de declaracéo de 6bitos.

Dos casos investigados, o tempo transcorrido entre
o conhecimento do caso e a realizacdo da investigacao,
observou-se que em 53% dos casos a investigagao foi
realizada de 1 a 7 dias de sua notificagéo, 10,6% o foram
de 8 a 14 dias e 36,4% de 15 dias ou mais.

Das criangas que tiveram tétano neonatal, 76,8%
foram hospitalizadas, tendo havido variagéo do tempo de
permanéncia de 1 a 35 dias. O tempo de permanéncia
mais frequente foi de 1 a 7 dias, compreendendo a 56,8%
das criancas hospitalizadas, explicado por ser esse o
periodo de maior letalidade da doenga (mal de sete dias),
seguido por 8 a 14 dias (18,2%), 15 a 21 dias (9,1%), 22
a 28 dias (11,4%) e 29 a 35 dias (4,5%).

Em relagédo a evolucdo do caso, observou-se
associacgao significativa com a sua procedéncia, ou seja,
a proporc¢éao de ébitos no grupo dos casos originados da
zona rural (84,6%) foi significativamente superior (p < 0,05)
aquele encontrado nos casos da zona urbana (58,3%). A
Figura 1 apresenta esses dados.
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Fonte: Fichas de Notificagdo de Tétano Neonatal - Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica - SUS/MG
Notas: O valor de p no gréfico refere-se ao teste qui-quadrado. Urbano
(N=28 casos) / Rural (N=42 casos)

Rural Urbano
Procedéncia do caso

Figura 1 - Evolucdo dos casos de tétano neonatal quanto
a sua procedéncia em Minas Gerais, de 1989 a 1996, em
relacdo a evolu¢do dos mesmos
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DISCUSSAO

Embora tenha sido observado nimero maior dos
casos de procedéncia rural, observa-se que o tétano
neonatal foi encontrado também, em proporc¢des elevadas,
nas areas urbanas, sugerindo que ndo é apenas a
disponibilidade e acessibilidade aos servi¢os de saude
gue interferem na ocorréncia da doenca.

Poder-se-ia supor que mées multiparas, por terem
vivenciado outras situacdes de salde/doenca fossem mais
experientes no cuidado da crianga, diminuindo o risco de
adoecimento do recém-nascido. Entretanto, deve ser
considerado que, mesmo em gestacdes futuras, as maes
mantém habitos e praticas de risco had muito tempo
sedimentadas no conhecimento popular, utilizadas por
ocasido da primeira gestacdo. Por outro lado, cabe
salientar as oportunidades perdidas de vacinagéo, tendo
em vista que as maes multiparas provavelmente ja
freqientaram unidades de saude e nédo foram
convenientemente orientadas para a prevencao do tétano
neonatal através da vacinacgéo.

As caracteristicas epidemioldgicas dos casos,
mostrando que os recém-nascidos sdo em sua maioria
filhos de mulheres multiparas procedentes de areas rurais,
estdo em conformidade com o descrito na literatura®™™%.

A baixa escolaridade, um dos indicadores de
condicbes de vida e estreitamente relacionada a
mortalidade infantil, pode ser um dos fatores de influéncia
na manutencdo de praticas inapropriadas de higiene e
cuidados ao coto umbilical, ou mesmo dificultando a
aquisicao de novos conhecimentos.

Em estudo sobre nascidos vivos que nao tiveram
assisténcia pré-natal, ou cujo parto foi realizado no
domicilio, segundo o nivel de escolaridade da mée,
verificou-se que, para mulheres sem escolaridade, os
percentuais alcancados nessas duas variaveis séo
proximos de 45 e 25%, respectivamente, ao passo que,
para mulheres com mais de doze anos de estudo, 0
percentual cai para zero nas duas variaveis™.

No presente estudo a propor¢do de mées de
criancas que contrairam tétano neonatal e que néo
apresentaram histéria de antecedente vacinal antitetanico
foi elevado e semelhante tanto na zona rural como na zona
urbana, 84,4 e 81,8%, respectivamente.

O alcool, isoladamente ou associado, foi utilizado
em 8,6% dos casos, sendo que o alcool absoluto aparece
em apenas 2,8% dos casos. A relacdo de risco entre as
substancias usadas no coto umbilical e o aparecimento

da doenca, observada neste estudo, esta em conformidade
com o descrito na literaturat*®*".

O fato de 28,5% das mées alegarem que
ignoravam o que foi utilizado para tratar o coto umbilical,
pode estar ligado a dificuldades bastante mencionadas
nesse tipo de estudo e nao se referem apenas a fatos
como o desconhecimento da relacdo de risco de adoecer
existente, ou mesmo ao temor de revelar as substancias
que foram empregadas, mas também a dificuldade de
lembranga dos entrevistados, ao fato de outra pessoa ter
prestado aquele cuidado, ou mesmo por ter sido uma
terceira pessoa a fornecer a informacao.

Embora 19% das méaes tenham informado que
foram orientadas sobre as condutas corretas com o coto
umbilical, isso por si s6, ndo garante que a mae empregara
a substancia correta.

A grande proporc¢éo de atendimentos prestados
por pessoa sem preparo profissional (60,8%) € condicéo
de risco para o adoecimento, por ndo oferecer seguranca
quanto a correta higienizacdo das maos, de objetos
cortantes do corddo umbilical e uso de substancias
proprias para curar o coto, apontando para a possibilidade
da maioria dos recém-nascidos ter contraido a doenga no
momento do parto. As caracteristicas epidemioldgicas dos
casos, mostrando que os recém-nascidos sdo, na sua
grande maioria, filhos de mulheres cujo parto ocorreu no
domicilio e foi assistido por parteira curiosa, ou parentes,
coincide com os achados da revisao bibliografica™™*".

Observou-se que 47% das investigac¢oes levaram
mais de 7 dias para serem realizadas, tempo superior ao
recomendado pelo Guia de Vigilancia Epidemiologica™,
pois, na maioria das vezes, a crianca ja evoluiu para ébito,
dificultando a obtencéo de informacdes junto a mae. Esse
poderia ser um dos fatores que esta contribuindo para a
existéncia de dados incompletos nas fichas de
investigacéo.

Além da demora na realizag&o da investigacgéo,
cabe lembrar que, em 24,3% das fichas disponiveis, nao
constava a identificacéo do profissional que a preencheu
€, em muitos casos, ndo constavam informacdes relativas
a determinados campos, indicando o preenchimento
incompleto da mesma. Isso aponta para a necessidade
de treinar os profissionais ndo apenas para a realizacao
das atividades de investigacdo do tétano neonatal, mas,
também, para o preenchimento correto das fichas,
enfatizando a importancia da informa¢&o no controle da
doenca.

Pelos dados encontrados, quanto a propor¢éo de
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oObitos por procedéncia, pode-se dizer que as criancas da
zona rural tém 3,9 vezes mais chance de falecer de tétano
neonatal do que uma crianga da regiéo urbana. Embora o
percentual de criancas hospitalizadas tenha sido
semelhante tanto para aquelas da zona rural como da
urbana, parece que as da zona rural, pela necessidade de
deslocamento para cidades com melhores recursos de
saude, chegariam mais tardiamente ao hospital,
aumentando o risco de morte.

Sendo assim, as estratégias para o incremento
da cobertura pré-natal e vacinal antitetanica em gestantes
e mulheres em idade fértil deveriam ser reforcadas em
todas as areas.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados mostram que, além
do tétano neonatal continuar apresentando elevada taxa
de letalidade em Minas Gerais, essa taxa é ainda mais
elevada entre os casos ocorridos na zona rural, o que
pode estar associado a menor distribuicdo de recursos
de saude nessas areas, bem como a dificuldade de acesso
e referéncia a centros melhor equipados, juntamente com
a dificil situacao socioeconémica das populacdes rurais.

Embora se observe queda progressiva no nimero
de casos de tétano neonatal em Minas Gerais, no periodo
de 1989 a 1996, o presente estudo aponta que esfor¢os
deveriam ainda ser realizados para intensificar o controle
da doenca nos niveis preconizados pela OMS. Os
resultados obtidos sugerem que se torna necessario
melhorar o sistema de informacao, tornando-o mais agil e
confiavel, promover a capacita¢éo dos recursos humanos
na assisténcia a mulher e a crian¢a, implementar as acdes
de vigilancia epidemioldgica.

E importante encontrar formas acessiveis de
comunicacdo de massa na veiculagdo de informacdes

educativas sobre a prevencao da doenca, principalmente
aquelas relativas a vacina antitetanica, a importancia do
pré-natal e dos cuidados com o coto umbilical, utilizando-
se 0 &lcool absoluto. Também é necessario promover o
treinamento das parteiras leigas para os cuidados
higiénicos ao parto e ao curativo do coto umbilical, bem
como torna-las parceiras na promog¢do da vacinacao
antitetanica em mulheres em idade fértil.

Deve ser largamente enfatizada a importancia da
vacinagdo das gestantes e mulheres em idade fértil que
comparecerem aos servigos de saude, ou busca-las nos
locais de trabalho e nos pequenos aglomerados
humanos®'?). Essa estratégia deve ser reforcada junto
aos profissionais de saude, evitando as oportunidades
perdidas de vacinacéo, divulgando-se amplamente os
beneficios da vacina para as maes e o recém-nascido.
Nesse sentido, devem ser utilizadas alternativas para
aumentar a extensdo de cobertura, mobilizando, por
exemplo, profissionais inseridos no Programa de Saude
da Familia e no Programa de Agentes Comunitarios, que
prestam o atendimento, rotineiramente, no local de
residéncia das familias.

A elevada ocorréncia de partos no domicilio pode
nao ser uma opc¢do das maes, mas consequéncia da
dificuldade de acesso e de atendimento em servicos de
atencao ao parto, levando, na maioria das vezes, a
assisténcia por individuo despreparado e aumentando 0s
riscos para o recém-nascido contrair o tétano neonatal.

A deteccdo de casos de tétano neonatal através
das declaracbes de 6bitos, ainda é instrumento pouco
utilizado pelos servicos na vigilancia dessa doenga, embora
possa ser uma fonte de informacao mais segura e esteja
disponivel a pesquisa.

Os achados do presente estudo apontam para a
necessidade de outros trabalhos de investigacéo para a
melhor compreenséo da problematica do tétano neonatal
e o planejamento de a¢Bes mais resolutivas.
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