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R E S U M O 

De 3464 migrantes em trânsito por São Paulo, de dezembro de 1970 a dezembro 
de 1971, foram obtidas informações sobre dados demográficos e econômico-so¬ 
ciais, tendo sido titulados os níveis de antitoxina tetânica dos soros pela Reação 
de Hemaglutinação Indireta. Em 25 soros selecionados, com diferentes níveis 
de antitoxina tetânica pela reação de hemaglutinação indireta, foram dosados os 
títulos de antitoxina tetânica pela reação de neutralização "in vivo". A correla­
ção entre os títulos dos soros por ambos os métodos, feita pela análise de re­
gressão, mostrou que a reação de hemaglutinação indireta apresenta baixo poder 
preditivo (47%), mas corresponde a uma técnica adequada nos estudos de inqué­
ritos populacionais, considerando-se sua alta sensibilidade, fácil execução e bai­
xo custo. A ausência de antitoxina circulante em 55,5% do grupo em estudo, as­
sociada à pequena proporção de títulos considerados protetores em 1% da' po­
pulação total e em 0,3% da população de mulheres de 15 a 44 anos — "grupo de 
risco especial" — explicam os altos índices de morbidade e mortalidade devidos 
ao tétano em nosso meio, revelando a precariedade da organização dos serviços 
de Saúde Pública. 

I N T R O D U Ç Ã O 

Nos países subdesenvolvidos, apesar da pos­
sibilidade de controle do tétano através de imu­
nização ativa, os índices de mortalidade e le-
talidade permanecem elevados, em conseqüên­
cia, principalmente, da não-utilização deste re­
curso de forma adequada. 

Em nosso meio, pouco se conhece a respei­
to dos níveis de proteção da população con­
tra o tétano 11,16,35,36,37. NÓ entanto, a partir dos 
coeficientes de morbidade e mortalidade, pode-
se inferir que não sejam muito significativos. 

Numerosas investigações têm sido realiza­
das 4,11,15,16,22,27,28,36,37 para avaliar tanto a pre­
valência de antitoxina tetânica em vários grupos 

populacionais, como a resposta a vários toxói-
des, aplicados em diferentes esquemas de va­
cinação. 

Na seleção da técnica mais adequada para 
a dosagem de antitoxina tetânica em grandes 
grupos, devem ser considerados, ao lado da es­
pecificidade, a sensibilidade e a reprodutibilida­
de, como também a facilidade de execução e o 
baixo custo. 

O método de referência para detecção e 
quantificação de antitoxina tetânica é a técnica 
de neutralização "in vivo". A reação de neutra­
lização é um método específico e preciso, que 
requer experiência e grande número de ani-
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mais 9. 1 8- 3 2; além de envolver, como fatores im­
portantes na titulação, a toxina empregada, a 
raça 1 7 e o número de animais utilizados, a via 
de inoculação, a temperatura, o intervalo de ob­
servação dos animais e o critério de leitura dos 
resultados 2 1. A reação de neutralização é mui­
to cara e trabalhosa, mas todos os métodos "in 
vitro" são geralmente menos específicos que a 
soroneutralização "in v i v o " I 4 , e o problema 
principal consiste em estabelecer uma boa cor­
relação entre ambas as reações. 

Dentre os inúmeros métodos "in vitro", a 
reação de hemaglutinação indireta 9- 1 4. 3 1 oferece 
as vantagens de aita sensibilidade e especifici­
dade, reprodutibilidade dos resultados, simpli­
cidade técnica, possibilidade de dosagem simul­
tânea de grande número de soros, baixo custo, 
economia de tempo e material, sendo adequada 
a inquéritos soroepidemiológicos em larga esca­
la. 

No presente trabalho nos propomos a esta­
belecer a correlação entre os títulos de antito­
xina tetânica pelas reações de hemaglutinação 
indireta e neutralização, para caracterizar a 
imunidade ao tétano em um grupo de migran­
tes internos em São Paulo. 

MATERIAL E MÉTODO 

O grupo em estudo foi constituído por mi­
grantes internos, em trânsito por São Paulo e 
recém-chegados de vários estados do Brasil. 

A coleta de dados foi feita no Centro de 
Triagem e Encaminhamento de Migrantes In­
ternos em São Paulo, no período de dezembro 
de 1970 a dezembro de 1971 (pesquisa conjunta 
do Departamento de Medicina Preventiva da Fa­
culdade de Medicina da Ü.S.P., com subvenção 
da P.A.P.E.S.P., sobre Doenças de Chagas 2 3, Es­
quistossomose, Difteria e Tétano 1 ) . 

Da população total de 5238 migrantes, foi 
coletado soro de 3464 pessoas (66,1%), nos 
quais foram dosados níveis de antitoxina tetâ­
nica. Foram excluídos 1774 migrantes, devidos 
a dificuldades na coleta de sangue (crianças), 
além de perda acidental, hemólise e contami­
nação do material. 

Coleta de dados — Através de entrevistas 
foram colhidas informações sobre posição no 
grupo familiar, idade, sexo, cor de pele, grau de 
escolaridade, local e zona de nascimento, nome 

do(s) município(s) onde o migrante viveu e o 
tempo de permanência do entrevistado em ca­
da local. Aos chefes de família e aos migrantes 
"isolados", adicionalmente, foram solicitados 
dados sobre renda diária, profissão, condições 
do piso da casa e presença de instalações sa­
nitárias na última habitação, além dos nomes 
do município e do estado a que se destinavam. 
Não foi considerada a história de vacinação 
antitetânica prévia, pela dificuldade na obten­
ção de dados fidedignos. 

Colheita de sangue — A amostra de sangue 
(15 ml) foi colhida por punção venosa e após 
retração do coágulo, armazenada a -20°C em 5 
alíquotas, para posterior análise laboratorial. 

Os níveis de antitoxina tetânica foram titu­
lados em 3464 amostras de soros pela reação de 
hemaglutinação indireta. Foi também realiza­
da a reação de neutralização "in vivo" em 25 
soros, para estabelecimento de correlação entre 
ambas as técnicas. Para obtenção dos 25 soros 
foram selecionados do subgrupo de mulheres 
migrantes de 15 a 44 anos — "grupo de risco 
especial" — 20 amostras com diferentes resulta­
dos sorológicos de antitoxina tetânica pela rea­
ção de hemaglutinação indireta, e, paralelamen­
te, 5 soros de pessoas, independentes da popu­
lação em estudo, com história prévia de vaci­
nação antitetânica, para se garantir dosagens 
com altos títulos de antitoxina tetânica. 

Reação de Hemaglutinação Indireta (R.H.I.) 
— A R.H.I. foi realizada segundo técnica utiliza­
da no Instituto de Medicina Tropical de São 
Paulo (Microtécnica de hemaglutinação em pla­
cas plásticas de fundo em V, segundo recomen­
dações de L.A. Tarassevic, St. C. Institute for 
Medicai Biological Preparations, Ministry of 
Health, U . S . S . R . ) . Hemácias de carneiro for-
molizadas, taninizadas e estabilizadas com soro 
normal de coelho a 1% foram sensibilizadas 
com toxóide tetânico. A análise foi feita com 
soros não diluídos e soros diluídos na relação 
1:2, 1:4, 1:8 até 1:512. Utilizou-se como refe­
rência o Soro Padrão Internacional (O.M.S.), 
contendo 4 U . I . /m l , a partir do qual se fez a 
conversão dos resultados de hemaglutinação 
para U.iyml. 

Reação de Neutralização (R.N.) — As 25 

amostras de soro foram dosadas pela R.N. "in 

vivo", segundo técnica utilizada no Serviço de 

Toxinas e Anatoxinas do Instituto Butantan de 



São Paulo 2«. Foram estabelecidos os seguintes 
procedimentos: 

a) Toxina — Toxina tetânica padrão con­
centrada, em pó, do Instituto Butantan de São 
Paulo (partida 75/1), diluída em solução de pro-
teose-peptona; b) Antitoxina — Antitoxina tetâ­
nica internacional da O.M.S. com 5 U.L/ml; c ) ; 
Camundongos — Camundongos albinos da va­
riedade "SWISS", procedentes da colônia do 
Biotério Central da Faculdade de Medicina da 
U .S .P . , independentes de sexo, com peso de 17 
a 20 g; d) Dose Mínima Mortal: Estabeleceu-se 
a D . M . M . desta toxina frente aos camundongos 
do Biotério da F . M . U . S . P . , onde foram utili­
zadas 10 diluições, com 6 camundongos para 
cada diluição; e) Determinação do limite-morte 
para 10 camundongos (Lf/10): — Estabeleceu-se, 
posteriormente, o Lf da toxina tetânica do 
Instituto Butantan frente ao soro padrão da 
O .M.S . para camundongos do Biotério da 
F . M . U . S . P . , sendo este equivalente a 0,0023 
mg/10 cam.; f ) Titulação dos soros — Para a 
titulação de cada soro foram utilizadas 4 dilui­
ções (1:10; 1:100; 1:1000 e 1:5000) frente a do­
ses constantes da toxina-teste e usados 4 ca­
mundongos para cada diluição do soro. A mis­
tura soro-toxina, após permanecer uma hora à 
temperatura ambiente, era inoculada (0,4 ml) , 
intraperitonealmente, nos camundongos. 

Os animais, após inoculação, foram observa­
dos por um período de 5 dias, em horários pre­
determinados, quanto a óbitos e sintomas de 
tétano. O experimento era considerado válido 
quando 50% dos camundongos testados com to-
xina-soro padrão internacional apresentavam 
óbito às 96 horas, na diluição equivalente a 0,01 
U . I . / m l . Os 25 soros foram numerados e sor­
teados, ao acaso, sendo dosados 5 em cada expe­
rimento, sempre comparados com o soro pa­
drão da O .M.S . 

Análise estatística — Visando analisar a as­
sociação entre títulos da R.H.I. e as variáveis 
idade, sexo, cor da pele, piso da casa e presença 
de instalações sanitárias, os dados foram ana­
lisados segundo um modelo log-linear2, isto é, 
os logaritmos das freqüências esperadas foram 
admitidos como sendo funções lineares destes 
parâmetros e respectivas interações. 

Para fins de análise, a variável R.H.I. para 
titulação de antitoxina tetânica foi considerada 
conforme as categorias (em U . I . / m l ) ; negativa; 

0,015; 0,031; 0,062; 0,125; 0,25; 0,5; exceção fei­
ta para os títulos iguais a 1,0; 2,0 e 4,0, que fo­
ram agrupados ( § 1,0). 

A variável cor da pele foi dicotomizada em 
branca e não branca. Considerou-se, apenas, 3 
grupos de idade ( < 5 anos, 5 a 14 anos e 15 
anos em diante). 

Criou se, em bases às variáveis piso da casa 
e instalações sanitárias, uma nova variável cha­
mada — tipo de habitação — com 4 categorias: 
a) piso de barro ou areia sem instalações sani­
tárias; b) piso de barro ou areia com instala­
ções sanitárias; c) piso de tijolo ou cimento ou 
madeira sem instalações sanitárias e d) piso de 
tijolo ou cimento ou madeira com instalações 
sanitárias. 

A análise foi feita a partir de um modelo 
saturado, já que visava, essencialmente, estudar 
as associações marginais e parciais de títulos 
da R.H.I. com as demais variáveis e não se pro­
curava a adequação de um modelo preditivo. 

Para se estudar o grau de relação linear en­
tre a R.H.I. e a R.N. foram tomados os logarit­
mos neperianos dos títulos nas duas reações e 
estimada a reta de regressão de Y (R.H.I.) em 
X (R.N.) pelo procedimento dos mínimos qua­
drados 1 0 . 

RESULTADOS 

I . Caracterização dos migrantes internos 

O grupo utilizado para titulação de antito­
xina tetânica era constituído por 3464 pessoas 
(Tabela I ) . 

Quanto à variável sexo, o sexo masculino 
apareceu em 53,5% dos casos e em relação à 
faixa etária houve uma predominância dos gru-



pos de 1 a 34 anos (81,4%), coniorme Tabela 
I I . Quanto à cor da pele, houve predominância 
da parda (51,9%), seguida da branca (41,4%). 

Em relação ao grau de escolaridade, as con­
dições revelaram-se extremamente precárias, 
visto que 1841 pessoas maiores de 7 anos 
(65,8%) eram analfabetas e apenas 120 (4,3%) 
possuiam o curso primário completo. 

A situação quanto ao piso da casa mostrou 
que 1955 pessoas (59,4%) habitavam em casas 
com piso de barro ou areia e 62,7% não pos­
suíam instalações sanitárias; sendo que, das 
1228 pessoas que possuíam instalações sanitá­
rias, apenas 159 das instalações situavam-se den­
tro da casa. 

A distribuição do tipo de atividade profis­
sional exercida pelos chefes de família e os mi­
grantes "isolados" mostrou que 870 (81,4%) 
dedicavam-se a atividades do setor primário 
(lavoura); 78 (7,3%) ao setor secundário (indús­
tria) e 121 (11,3%) ao setor terciário (serviços). 
Em relação à renda familiar mensal notou-se 
que 49,9% recebiam uma renda inferior ao me­
nor salário mínimo do País, na época, e 73,1% 
recebiam até 1 (um) salário mínimo. 

Os Estados de Pernambuco, Alagoas, Bahia, 
Minas Gerais e São Paulo são os predominan­
tes quanto aos locais de nascimento, sendo que 
2724 pessoas (79,2%) nasceram em zona rural. 
Em relação ao conjunto de estados para os 
quais os migrantes se destinavam, São Paulo e 
Paraná, juntos, corresponderam aos objetivos 
de 2494 migrantes (80,8%), enquanto os demais 
(19,2%) se dirigiam a 18 áreas diferentes. 

I I . Níveis de antitoxina tetânica no grupo de 
migrantes internos 

Pelos resultados da dosagem de antitoxina 
tetânica pela R.H.I. observa-se (Tabela I I I ) a 
existência de 1921 pessoas (55,5%) com títulos 
negativos, sendo que 4,1% apresentam títulos 
maiores do que 0,25 U.I./ml e apenas 1% (33 
casos) apresentam títulos maiores ou iguais a 
1,0 U . I . / m l . 

Em relação ao sexo, observa-se títulos ne­
gativos à R.H.I. em 57,1% no sexo masculino e 
53,6% no sexo feminino. 

Na distribuição percentual dos títulos de 
antitoxina tetânica por faixa etária (Tabela 
I V ) , observa-se nas idades de 1 a 4 anos e de 
5 a 15 anos uma menor tendência de títulos 
negativos à sorologia (49,1% e 49,9%, respec­
tivamente). Nota-se também títulos maiores ou 
iguais a 1,0 U . I . / m l em 2% dos casos na faixa 
etária de 5 a 14 anos (total de 17 casos), cor­
respondentes a cerca de 50% dos casos destes 
títulos sorológicos. 

A distribuição dos níveis de antitoxina te­
tânica entre mulheres de 15 a 44 anos (grupo 
em idade reprodutiva, portanto, fonte potencial 
de tétano neo-natal) mostra resultados soroló­
gicos negativos em 56,4% dos casos, havendo 
apenas 3 casos (0,7%) com títulos maiores ou 
iguais a 1,0 U. I /ml na faixa etária de 15 a 24 
anos (Tabela V ) . 

Em relação à cor da pele, observou-se entre 
os de cor preta resultados com títulos sorológi­
cos negativos em 60,2%. 

Quanto à distribuição percentual dos níveis 
sorológicos pelo grau de escolaridade, nota-se 



presença de títulos negativos nos com curso 
primário completo em 61,7% dos casos, e ape­
nas 27,3% nos com curso secundário. 

Observou-se resultados sorológicos negati­
vos em 59,8% dos indivíduos quando o piso da 
casa é de barro ou areia; passando para 53,6% 
quando é de tijolo, a 48,4% quando é de cimen­
to e 42,4% quando é de madeira. Esta mesma 
tendência foi observada em relação à presen­
ça de instalações sanitárias: títulos negativos 
em 59,2% dos casos sem instalações sanitárias, 
passando a 49,9% quando há instalação sanitá­
ria externa, e a apenas 40,2% na presença de 
instalação sanitária interna. 

As associações marginais, de interesse, que 
foram significantes ao nível de 5% dizem res­
peito às associações entre título de antitoxina 
tetânica pela R.H.I. e: a) tipo de habitação — 

piso de barro ou areia, sem instalações sani­
tárias, com títulos sorológicos negativos; e b ) 
com idade: cerca de 50% dos títulos maiores ou 
iguais a 1,0 U.I./ml na faixa etária de 5 a 14 
anos; títulos sorológicos negativos com menor 
predomínio na faixa etária de 1 a 14 anos, e 
maior predomínio de 45 anos ou mais. Em ter­
mos de associação parcial estas duas variáveis 
citadas se mostram significantemente associa­
das (x 2 = 94,43 g.l. = 21 para Habitação x So-
rologia e x2 = 130,52 g.l. = 14 para Idade x So-
rologia). 

Os níveis de antitoxina tetânica dosados 
pelas R . H . I . e R . N . em 25 soros (Tabela V I ) 
foram trabalhados, visando-se o grau de rela­
ção linear entre ambas as reações. A reta de 
regressão encontrada foi igual a Y — 2,9018 + 
1,0325X com um coeficiente de determinação 



igual a 47%. Vale ressaltar que um teste de 
adequação de uma equação do 1.° graíf mostrou 
que este modelo é satisfatório (F = 1,04 g.l. 
= 1;22 P = 0,3189). 

Os títulos neutralizantes considerados pro­
tetores contra o tétano 0,01 U . I / m l ) só o 
foram em 5 dos 25 soros dosados tanto pela 
R.N., como pela R.H.I. (Tabela V I ) , todos os 5 
com títulos hemaglutinantes maiores ou iguais 
a 0,5 U.I./ml. 

A análise estatística dos 25 soros dosados 
por ambos os métodos mostrou que os níveis 
considerados protetores pela R.H.I. ( Y ) basea­
dos na R.N. ( X ) foram em torno de 2,9 U J / m l 
± 1 diluição, o que corresponderia a cerca de 
1% (33/3464 casos) da população em estudo 
(conforme Tabela I I I ) . 

DISCUSSÃO 

Na caracterização da imunidade para o 
tétano no grupo de migrantes internos em São 
Paulo revelou-se a baixa proteção da população 
analisada, a se deduzir pelos altos índices de 
soros sem antitoxina circulante detectável pela 
R.H.I. (55,5%) e a baixa freqüência (1,0%) de 
soros com títulos sabidamente protetores — 
1,0 a 4,0 U.I./ml (Tabela I I I ) . 

A predominancia de cerca de 50% dos soros 
títulos pela R.H.I. maiores ou iguais a 1,0 U.I . / 
ml na faixa etária de 5 a 14 anos, onde se nota 
também uma menor predominancia de soros ne­
gativos (49,9%), poderiam ser decorrentes de 

imunização artificial, sugerindo menos a inter­
ferência da imunidade natural adquirida. 

Os títulos intermediários — 0,015 a 0,5 U.I./ 
mi pela R.H.I. (Tabela I I I ) — ocorreram em 
43,5% dos migrantes, podendo provavelmente 
serem explicados pela presença de aglutininas 
inespecíficas da classe IgM M . 2 8 ou por antitoxi­
na tetânica adquirida naturalmente através de 
infecções subclínicas 3*. 

Algumas variáveis que poderiam influenciar 
a titulação de antitoxina tetânica devem ser 
consideradas 6,13,14,15,20,28,29; nível do Lf da ti­
tulação da toxina na R.N.; avidez da toxina e 
do anticorpo; natureza e classe do anticorpo; 
impureza do antígeno imunizante ou sensibili­
zante; diferentes capacidades sensibilizantes en­
tre hemácias frescas e formolizadas; tempo de 
armazenamento, afetando a avidez do anticor­
po pelas hemácias sensibilizadas. 

Deve ser considerada também a possibili­
dade de sensibilização do sistema imune por 
antígeno tetânico, sem demonstração de títulos 
protetores de antitoxina ( § 0,01 U.L/ml) no 
sangue periférico; isto significaria, sob certas 
circunstâncias, que pessoas não imunes (títulos 
< 0,01 U.I. /ml) poderiam ser consideradas co­
mo sensibilizadas (células de memória tanto do 
setor B, como T ) , mas não protegidas 3 4. 

Observamos variações acentuadas entre tí­

tulos hemaglutinantes e neutralizantes de soros 

individuais, semelhantes às descritas por outros 

pesquisadores 15,19,28,30. 



NEWELL & col . 2 8 relatam o encontro de 
baixa correlação entre títulos obtidos pela 
R.H.I. e R.N., sendo tal observação mais evi­
dente nos grupos de mulheres imunizadas com 
uma só dose de toxóide ou sem imunização, 
ou seja, em grupos com baixos títulos de anti­
corpos, semelhantes à amostra populacional ora 
em estudo. Dois mecanismos poderiam ser res­
ponsáveis por tal discrepância I4 , i5 , i9 , 28 : pre­
sença de aglutininas inespecíficas da classe IgM 
do soro humano normal; diminuição da razão 
R.H.I./R.N. com aumento do número de inje­
ções do toxóide tetânico sugere que um com­
ponente do mecanismo da R . H . I . seja deter­
minado pela presença de anticorpo I g M especí­
fico, que contribui muito para a positividade 
da R . H . I . , mas com baixa capacidade de neu­
tralizar a toxina tetânica. 

HARDEGREE & col . 1 5 após imunização de 
mulheres grávidas da Nova Guiné, com dife­
rentes toxóides, notaram diferentes coeficien­
tes de correlação na comparação dos títulos 
de antitoxina tetânica da R.H.I. e R.N., varian­
do desde r = 0,24 a r = 0,62. 

No estudo da correlação entre títulos he-
maglutinantes e neutralizantes o coeficiente de 
correlação ( r ) não é um bom índice de concor­
dância e, a R.H.I., em nosso trabalho, apresen­
ta baixo poder preditivo (47%), semelhante aos 
achados de HARDEGREE & c o l A Uma melhor 
correlação entre R.H.I. e R.N. é obtida, quando 
se trabalha com altos títulos de antitoxina te­
tânica circulante ",20,29. 

A R.H.I. corresponde à técnica mais adequa­
da nos estudos de inquéritos populacionais pela 
alta sensibilidade, fácil execução e baixo custo, 
mas novas tentativas devem ser utilizadas, por 
exemplo, com a troca de hemácias de carneiro 
por hemácias de peru 14,20,29 q U e a u m e n t a e m 

muito sua sensibilidade, além do tratamento 
prévio do soro a ser testado com 2-mercapto-
etanol 1 4, visando eliminar reações decorrentes 
da presença de aglutininas inespecíficas da clas­
se IgM. Outras técnicas "in vitro" 5 , 1 2 , 1 4 devem 
ser adequadamente testadas para a obtenção 
de uma melhor reprodutibilidade na R.N. 

A R.N. "in vivo", portanto, continua sendo 
o método de escolha para a dosagem individual 
de antitoxina tetânica. 

A ausência de antitoxina tetânica circulan­
te em 55,5% dos migrantes internos, associada 

à pequena proporção de títulos considerados 
protetores — 0,5% da população total na faixa 
etária de 5 a 14 anos e 0,3% da população de 
mulheres de 15 a 44 anos ("população de risco 
especial") — revelam a precariedade de organi­
zação dos serviços básicos de Saúde Pública. 

Condições de vida e situação de saúde es­
tão, com efeito, profundamente interligadas e 
relacionadas com as características sociais, eco­
nômicas e políticas, das sociedades no tempo 
e no espaço. As condições de salário, de ali­
mentação, de moradia, de transportes, de lazer 
e de produções intelectuais são fatores impor­
tantes no nível de saúde das comunidades da 
sociedade 2 4. O nível sócio-econômico é fator im­
portante no determinismo do tétano, influindo, 
decisivamente nos índices de morbidade, morta­
lidade e letalidade 3 , 33 ,35 . A partir deste século 
tem diminuído a taxa de morbidade e mortali­
dade por tétano nos países denominados desen­
volvidos, diminuição esta observada antes da 
introdução nesses países, da imunização anti­
tetânica ativa 3 , 8 , 1 3 , 2 5 , especialmente nos grupos 
socioeconomicamente privilegiados 8. 

As observações referentes ao grupo estuda­
do, como grau de escolaridade (65,8% dos maio­
res de 7 anos eram analfabetos), tipo de profis­
são dos chefes de família e dos migrantes "iso­
lados" (81,4% dedicavam-se às atividades do 
setor primário) e um nível de baixa renda 
(73,1% recebiam até um salário mínimo), con-
duzem-nos a considerar esse grupo populacio­
nal como grande fração da força de trabalho vo­
lante da sociedade. Em face dessa inserção, de-
paramo-nos com inadequadas condições habita­
cionais, as quais, por sua vez, contribuem para 
a deterioração da saúde dessas pessoas, na me­
dida em que as expõe a uma situação de maior 
risco 2 3 . 

A migração, segundo COSTA 7 , é decorrente 
de fatores estruturais e, especialmente, econô-
mico-sociais. Ao compararmos as condições de 
vida do nosso grupo de migrantes internos, ob­
servaremos que elas em nada diferem das rela­
tadas por YUNES & col . 3 8 para os familiares 
dos recém-nascidos com tétano no Hospital das 
Clínicas da F.M.U.S.P. de 1968 a 1970, demons­
trando que essas baixas condições sociais per­
sistem nos centros urbanos. 

Uma vez caracterizada a suscetibilidade ao 

tétano e as precárias condições sócio-econômi-



cas em uma população de migrantes internos 
em São Paulo, cumpre-nos ressaltar a necessi­
dade de imunização ativa de toda a população 
(com especial atenção às gestantes, às crianças 
nos primeiros anos de vida e aos escolares), 
obviamente, concomitantemente às melhorias 
dos fatores inerentes à estrutura social. 

SUMMARY 

Tetanus antibody levels in migrants in transit 
through São Paulo, Brazil 

During the period between December 1970/ 
December 1971, a group consisting of 3,464 mi­
grants, in transit, through São Paulo (Brazil) 
was placed under observation in order to classi­
fy them in relation to the demographic and so­
cial conditions and, more specifically, to deter­
mine tetanus antibody levels in sera by Passive 
Haemagglutination Technique. 

In selected sera, with different tetanus anti­
body levels by Passive Haemagglutination Tech­
nique, tetanus antibody level — were correlated 
with "in vivo" Neutralization Method. The cor­
relation between "in vitro" and "in vivo" re­
sults, indicated of Passive Haemagglutination 
Technique showed a low predictive values 
(47%), but the simplicity of the technique, the 
high sensitivity and the low cust make it suita­
ble for large scale soroepidemiological surveys. 

The data collected of negative tetanus anti­
body levels in 55% of the studied group, asso­
ciated a low protective tetanus antitoxin in 1% 
total population and 0.3% of 15-44 years women 
group, explain in this low social class group our 
high tetanus morbidity and mortality. 
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