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Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico do tétano acidental no Brasil e analisar a efetividade dos custos das internagdes associadas a doenca.
Metodologia: estudo descritivo e quantitativo sobre as internagdes decorrentes do tétano acidental no Pais, de 2008 a 2019, com dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Departamento de Informatica do SUS (SIH/DATASUS). Resultados: foram registrados 2334 internagdes e 464 6bitos, com
um valor médio de R$ 5.431,14 gastos por paciente internado. As idades entre 40 e 69 anos foram as mais acometidas (57,55%), com uma tendéncia de
aumento da permanéncia hospitalar, taxa de mortalidade e valores investidos com o aumento da idade. Homens representaram 80,37% das internagdes,
e as etnias parda (54,62%) e branca (39,89%) foram as mais afetadas. As regides Nordeste (35,51%) e Norte (21,55%) apresentaram as maiores taxas de
internagdes e mortalidade, respectivamente. Entre os estados, Minas Gerais (11,39%) e Rio Grande do Sul (9,94%) registraram mais internagdes, e Alagoas
(43,10%) e Sergipe (37,93%), as maiores taxas de mortalidade. Além disso, constataram-se diferencas significativas nas participagdes (69,06% e 30,94%)
e taxas de mortalidade (19,16% e 27,02%) dos setores publico e privado, respectivamente. Conclusao: os dados levantados neste estudo favorecem a
atuacgdo preventiva contra o tétano acidental no Pafs, pois ampliam o conhecimento de seu padrdo epidemiolégico. Por fim, deixam clara a importancia das
campanhas de vacinagdo para reduzir a incidéncia e os gastos com internagdes.

Palavras-chave: Epidemiologia; Gastos em Saude; Saude Publica; Hospitalizagdo. Tétano.

Abstract

Objective: To describe the epidemiological profile of accidental tetanus in Brazil and to analyze the cost-effectiveness of hospitalizations associated with
the disease. Methods: Descriptive and quantitative study on hospitalizations due to accidental tetanus in the country, from 2008 to 2019, using data from
the Sistema de Informagdes Hospitalares do Departamento de Informatica do SUS (SIH/DATASUS). Results: A total of 2334 hospitalizations and 464 deaths
were recorded, with an average value of R$ 5,431.14 spent per hospitalized patient. The ages between 40 and 69 years were the most affected (57.55%),
with a tendency to increase hospital stay, mortality rate, and amounts invested with increasing age. Men accounted for 80.37% of hospitalizations,
and the brown (54.62%) and white (39.89%) ethnicities were the most affected. The Northeast (35.51%) and North (21.55%) regions had the highest
hospitalization and mortality rates, respectively. Among the states, Minas Gerais (11.39%) and Rio Grande do Sul (9.94%) registered more hospitalizations
and Alagoas (43.10%), and Sergipe (37.93%), the highest mortality rates. In addition, there were significant differences in the shares (69.06% and 30.94%)
and mortality rates (19.16% and 27.02%) of the public and private sectors, respectively. Conclusion: The data collected in this study favor preventive
action against accidental tetanus in the country, as they expand the knowledge of its epidemiological pattern. Finally, they make clear the importance of
vaccination campaigns to reduce the incidence and hospitalization costs.

Keywords: Epidemiology; Health Expenditures; Public Health; Hospitalization; Tetanus.

INTRODUCAO

O tétano acidental é uma doenca infecciosa aguda, n3o paroxisticas, deflagrados pela estimulagdo tatil, auditiva

contagiosa e prevenivel por vacina, provocada pela bactéria
anaerdbia obrigatéria Clostridium tetani, encontrada na forma
de esporos em ambientes como solo, poeira, trato intestinal e
fezes de animais, na superficie de objetos enferrujadas como
pregos, parafusos, arame farpado, entre outros'?. A infecgdo
decorre da introducdo desse microrganismo na pele ou nas
mucosas, geralmente por cortes e outras lesdes. O periodo de
incubacdo é, em média, de 14 dias, podendo variar entre 3 a 21
dias'?#,

A doenca caracteriza-se por quadros de hipertonia muscular
mantida, hiperreflexia profunda e espasmos ou contraturas

ou visual do paciente3. A evolugdo do tétano acidental se
relaciona com a gravidade da forma clinica da doenga, a idade
do paciente, as comorbidades existentes, o tipo de ferimento
da porta de entrada do bacilo, a duragao dos periodos de
incubacdo e de progressdo, a existéncia de complicagdes
respiratdrias, hemodinamicas, renais e infecciosas, o grau de
complexidade em que o paciente é tratado e a qualidade da
assisténcia prestada®®.

A metodologia de tratamento varia conforme a gravidade do
quadro clinico, demandando diferentes complexidades nos
servicos de saude*®. A principal recomendagdo quanto ao
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ambiente de tratamento é que as formas moderada e grave
devem ser conduzidas em unidades de terapia intensiva (UTI),
principalmente se o paciente possuir algum fator de risco de
mau prognostico. A internagdo de pacientes acometidos com
tétano ocorre majoritariamente devido a insuficiéncia renal,
respiratdria e obstrugdo das vias aéreas, visto que ha risco de
vida quando ocorrem contragdes nos musculos relacionados ao
sistema respiratério’.

O custo médio dos cuidados intensivos para pacientes por dia
no ano de 2000, no Reino Unido, era de USS 1500 a 2500, de tal
maneira que se torna impraticavel em grande parte do mundo,
onde o tétano é uma doenca recorrente®. No Brasil, de 2007 a
2016, o valor estimado de gastos, em média, com um paciente
internado poranofoide R$ 5022,323. Em uma perspectivaglobal,
a incidéncia da doenga diminuiu drasticamente desde meados
do século XX, com o desenvolvimento e a implementacdo de
programas de imuniza¢do ao redor do mundo’. Entretanto, a
doenga continua sendo um importante problema de saude
publica em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento,
onde a cobertura vacinal é baixa'*>.

No Brasil, a gravidade da doenga é responsavel por um indice
de internacdo de 97%. Entre os anos de 2007 e 2016, foram
notificadas 2024 internag8es de pacientes com tétano acidental
no Pais, o que corresponde a uma média anual de 202 casos®.
A letalidade da doenca nesse periodo foi, em média, de 30%,
sendo considerada elevada quando comparada com os paises
europeus desenvolvidos, onde a letalidade varia entre 10 e
17%3.

Dessa forma, apesar de a incidéncia da doenga ter diminuido
com a imunizagdo’, o tétano acidental possui alta gravidade, o
que corrobora o aumento de internagGes e, consequentemente,
dos gastos em internagdes, de modo a onerar o sistema de
saude®. Sendo assim, a analise dos dados epidemioldgicos e
dos gastos das internagBes por tétano acidental é crucial para
expandir as estratégias de controle e prevengdo, a fim de que
se avalie a efetividade do servigo ofertado, comparado aos altos
custos de internagdes e servigos de saude.

Logo, este estudo objetiva descrever o perfil epidemiolégico e
relacionar a efetividade dos gastos com internagdes dos casos
de tétano acidental nos estados brasileiros compreendidos
entre os anos de 2008 e 2019, por meio dos dados de morbidade
hospitalar do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS).

METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo, de carater
guantitativo, das internagdes ocorridas por tétano acidental e
seus respectivos gastos nas Unidades Federativas do Brasil. O
periodo de analise foi de janeiro de 2008 a dezembro de 2019,
e os dados foram obtidos por meio do tabulador de dominio
publico de dados da saude (TABNET) acessados mediante
plataforma do Departamento de Informética do Sistema Unico
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de Saude do Brasil (DATASUS).

As analises foram realizadas com as informagdes existentes na
sessdo de morbidade hospitalar do SIH/SUS, que contém dados
referentes a producdo dos servigos de saude, tendo em vista os
gastos efetuados com a assisténcia hospitalar®. Foram incluidos
todos os casos de internagdo notificados ao Ministério da Saude
contidos no SIH/SUS.

Avaliaram-se os numeros referentes as internagdes, a taxa de
mortalidade, ao tempo médio de permanéncia e aos custos
associados, de acordo com o perfil dos casos levantados. Para
se tracar o perfil de internagdes, foram considerados elementos
de distribuicdo espacial (estado e regido), temporal (ano de
registro) e demograficos (sexo, idade e raca/cor), conforme
indicados nas fichas de notificagGes.

Todas as variaveis foram analisadas com estatistica descritiva,
medidas de frequéncia e de tendéncia central, além de
estatisticas qui-quadrado, para se avaliar a possibilidade de
associacdo com a incidéncia e a mortalidade referentes a
doencga. Nas andlises estatisticas, consideraram-se intervalos
de confianca de 95% para todas as razGes de prevaléncia. Além
disso, as comparagdes de média realizadas foram conduzidas,
considerando desvios-padrdes de populagdes desiguais e
desconhecidas.

ApOs a coleta, realizaram-se a tabulagdo e o processamento
dos dados no software Excel. A incidéncia das internagbes
hospitalares decorrentes de tétano acidental no Brasil e em
suas Unidades Federativas foi calculada utilizando o ndmero
de casos/ pela populagdo x 100 mil habitantes, segundo as
ProjecGes da Populagdo do Brasil e Unidades de Federagdo por
sexo e grupos de idade: 2000-2030, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®°.

Ressalta-se, ainda, que os dados utilizados provenientes do
TABNET sdo de natureza secundaria, ndo sendo acessados dados
nominais dos pacientes, o que tornou dispensavel a submissdo
deste estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a
Resoluc¢do do Conselho Nacional de Saude n2 510, de 7 de abril
de 2016™.

RESULTADOS

Foi analisado um total de 2.334 internagdes e 464 ébitos no
presente estudo. De acordo com o ano de registro, evidenciou-se
um cenario de relativa estabilidade no numero de internagdes,
que apresentou uma média anual de 194,42 (+0,50), com
24,81% (+0,16) de obitos. Na figura 1, estd representada a
distribuicdo de casos de internagdo de acordo com o ano de
ocorréncia.

Entre os anos de 2008 e 2019, foi destinado um total de RS
12.684.841,13 para o tratamento de pacientes internados
com tétano no Pais. Considerando o perfil de internagbes
apresentado na figura 1, foi possivel estimar um valor médio
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de RS 5431,14 (+6,68) para os gastos realizados por paciente
internado. Além disso, observou-se um aumento de 45,04%
(£0,31) no valor médio individual quando comparado os anos
inicial e final desse periodo. Separadamente, as despesas com

servicos hospitalares e referentes a profissionais de saude
tém médias anuais de RS 4772,94 (+6,28) e RS 658,20 (+2,29),
respectivamente. A variacdo desses gastos por ano pode ser
observada na figura 2.

Figura 1. Distribuicdo do nimero de casos de internagdo por tétano no Brasil, 2008 a 2019, por ano de ocorréncia, notificados no

Sistema de Informagdo de Morbidade Hospitalar do SUS.
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Figura 2. Distribuicdo dos investimentos realizados em interna¢do por tétano no Brasil, 2008 a 2019, por ano de ocorréncia,
notificados no Sistema de Informacédo de Morbidade Hospitalar do SUS.

T

8000

2000
S

6000

5000

Valores investidos [RS)

4000
900

T

3000

Tt
L

1000

il

=]

ETa's]
LU0

2011 201

alhithil

2013

2014 2015 2016 017

2018

Ano de Processamento

m Profissionais de Salde

J. Health Biol Sci. 2021; 9(1):1-8

W Servigos Hospitalares



4 Custo/efetividade das internagdes por tétano no Brasil

O tempo médio de permanéncia nos servicos foi de 16,79
(£0,22) dias. Além disso, notou-se um comportamento
relativamente estdvel no periodo analisado. Estimou-se uma
taxa de mortalidade de 19,94% (+5,00).

A analise da relagdo entre regido do pais e mortalidade ndo
demonstrou fortes evidéncias de associagdo entre esses fatores
(valor-p = 0,633). Pontua-se, também, que o tempo médio de

internacdo e a taxa de mortalidade mantiveram-se praticamente
0s mesmos nas macrorregioes do Pais. Entretanto, as diferencgas
entre os numeros de ocorréncias e valores gastos com
tratamento foram significativas. Na tabela 1, estdao dispostos
0 numero de casos, os investimentos realizados por paciente,
as taxas de mortalidade e o tempo médio de permanéncia, de
acordo com a regido do Pais.

Tabela 1. Caracterizagdo das internagdes por tétano no Brasil, 2008 a 2019, por regido de ocorréncia, notificados no Sistema de

Informac¢do de Morbidade Hospitalar do SUS.

Regidao Incidé[\cia de Investimentos (R$) Di:j\s d.e . Taxa de

Internagoes (%) Permanéncia Mortalidade (%)

Total Servicos Hospitalares Profissionais de Saude

Norte 15,05 (+0,73) 3600,51 3162,92 437,60 13,23 21,55 (+2,16)
Nordeste 35,51 (+0,98) 4682,76 4134,49 548,27 17,39 18,38 (+1,33)
Sudeste 21,62 (x0,84) 7089,23 6214,63 874,60 18,67 20,00 (+1,75)
Sul 21,21 (+0,83) 6403,36 5608,52 794,83 16,68 20,78 (+1,80)
Centro-Oeste 6,61 (+0,51) 4910,84 4328,74 582,10 14,98 17,61 (+3,02)

Os valores apresentados para as regides do pais também foram
estimados para cada uma das unidades da federagdo. Em
relagdo ao numero de internagdes, destacam-se os estados de
Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Ceara, com uma incidéncia
de 11,06% (+1,92), 9,65% (+1,94) e 7,86% (+1,96) do total de

casos registrados, respectivamente. No que se refere a taxa de
mortalidade, os maiores valores foram registrados nos estados
de Alagoas, 43,10% (+6,50), e Sergipe, 37,93% (+9,01). Os dados
para os demais estados do Pais estdo listados na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo das internagGes por tétano no Brasil, 2008 a 2019, por estado de ocorréncia, notificados no Sistema de

Informacdo de Morbidade Hospitalar do SUS.

Estado Internagdes Investimentos (RS)
Total Servicos Profissionais de Dias de Taxa de
Hospitalares Saude Permanéncia  Mortalidade (%)
Rondénia 42 4729,79 4174,76 555,03 18,60 33,33 (¢7,27)
Acre 11 2600,57 2288,01 312,56 10,36 9,09 (+8,67)
Amazonas 109 3980,05 3486,42 493,63 14,18 15,60 (+3,48)
Roraima 3 2597,19 2294,56 302,64 10,33 33,33 (+27,22)
Pard 163 3255,73 2858,36 397,38 11,53 23,93 (+3,34)
Amapa 13 1927,74 1717,08 210,66 14,77 23,08 (+11,69)
Tocantins 21 3750,76 3301,43 449,33 11,81 14,29 (+7,64)
Maranhdo 90 2824,17 2513,46 310,71 12,21 20,00 (+4,22)
Piaui 64 9152,04 8065,08 1086,95 20,23 12,50 (+4,13)
Ceard 189 2513,41 2254,14 259,26 9,94 7,94 (£1,97)
Rio Grande do Norte 76 8883,92 7750,26 1133,66 38,87 23,68 (+4,88)
Paraiba 80 5106,76 4510,68 596,08 15,89 11,25 (+3,53)
Pernambuco 120 5762,31 5054,85 707,46 13,45 14,17 (+3,18)
Alagoas 58 4025,38 3505,89 519,49 17,62 43,10 (+6,50)
Sergipe 29 7466,47 6489,36 977,11 19,03 37,93 (¥9,01)
Bahia 148 3100,95 2800,38 300,56 21,41 24,32 (+3,53)
Minas Gerais 266 7183,35 6284,39 898,96 17,91
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18,42 (+2,38)
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Estado Internagdes Investimentos (RS)
Total Servicos Profissionais de Dias de Taxa de
Hospitalares Saude Permanéncia Mortalidade (%)
Espirito Santo 27 3585,95 3129,78 456,16 12,89 18,52 (+7,48)
Rio de Janeiro 54 5390,73 4712,46 678,27 30,11 18,52 (£5,29)
Sao Paulo 173 8021,46 7057,72 963,74 17,17 23,12 (£3,21)
Parana 143 4373,07 3848,68 524,39 11,49 25,87 (+3,66)
Santa Catarina 135 6211,03 5436,91 774,12 17,14 17,04 (£3,24)
Rio Grande do Sul 232 7766,70 6793,11 973,59 19,61 19,83 (+2,62)
Mato Grosso do Sul 38 5898,22 5147,11 751,11 20,53 18,42 (+6,29)
Mato Grosso a7 3527,05 3104,57 422,48 9,02 21,28 (£5,97)
Goias 64 5840,28 5174,00 666,27 15,53 15,63 (+4,54)
Distrito Federal 10 1714,28 1562,86 151,42 18,40 10,00 (+9,49)

No que se refere a idade dos pacientes acometidos, estimou-se
um valor médio de 48,27 (+11,09) anos e notou-se um menor
numero de casos notificados em faixas de idades inferiores a 20
anos e superiores a 80.

Por meio dos dados coletados, foi possivel observar uma
tendéncia de elevag¢do, com o aumento da idade, tanto da

permanéncia hospitalar, como da taxa de mortalidade e valores
investidos por paciente. As informacdes referentes a taxa de
mortalidade, a permanéncia hospitalar, aos investimentos
realizados por paciente durante o periodo de internagdo e
incidéncia de acordo com a faixa etdria se encontram na tabela
3.

Tabela 3. Caracterizac¢do das internagdes por tétano no Brasil, 2008 a 2019, por faixa etdria, notificados no Sistema de Informacgéo

de Morbidade Hospitalar do SUS.

Faixa Etaria Incidéncia de Investimentos (RS) Dias de Taxa de
Internagdes (%) Permanéncia Mortalidade
(%)

Total Servigos Profissionais

Hospitalares de Saude
<1 1,37 (+0,24) 3018,14 2568,67 449,46 14,85 12,12 (45,68)
la4 1,29 (+0,23) 3481,12 3089,29 391,83 8,10 12,90 (+6,02)
5a9 2,08 (+0,29) 2474,45 2192,45 282,00 12,98 6,00 (+3,36)
10a14 2,54 (+0,32) 2207,22 1965,30 241,91 11,66 13,11 (+4,32)
15a19 3,08 (+0,35) 2417,56 2133,59 283,98 9,66 8,11 (+3,17)
20229 8,19 (+0,56) 3493,72 3082,09 411,63 13,84 11,17 (£2,24)
30a39 11,48 (+0,65) 5124,44 4495,63 628,81 15,22 14,49 (£2,12)
40a49 18,92 (+0,80) 5022,42 4424,06 598,35 16,90 16,70 (+1,75)
50a59 21,12 (+0,83) 6432,89 5638,19 794,71 18,93 23,62 (+1,88)
60 a 69 17,51 (+0,77) 6997,53 6153,78 843,76 18,89 22,09 (£2,02)
70279 8,69 (+0,57) 6485,15 5694,84 790,31 18,72 28,71 (£3,13)
280 3,74 (+0,39) 4817,20 4245,08 572,12 14,77 41,11 (£5,19)

A andlise da relacdo entre sexo e mortalidade indicou
evidéncias de associa¢do (valor-p = 0,027). Os dados estudados
demonstram uma maior incidéncia - 80,37% (+0,81) do total - e
maiores gastos com tratamento por pacientes - 23,38% (+1,10)
- entre individuos do sexo masculino.

Observou-se o predominio da etnia parda, constatada em
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54,62% (+1,22) das ocorréncias, e caucasiana, registrada em
39,89% (+1,20). As etnias indigena, amarela e negra foram
observadas em 0,36% (+0,15), 1,19% (+0,27) e 3,94% (+0,47)
das notificacdes, respectivamente.

No que se refere ao regime de operacdo das instituicoes
responsaveis pelo tratamento do tétano, notou-se uma



6  Custo/efetividade das internagdes por tétano no Brasil

participacdo mais ativa do sistema publico, o qual concentrou
69,06% (+1,19) das internagdes durante o periodo analisado, ao
passo que o sistema privado registrou o restante. Além disso, o
investimento realizado por paciente foi menor no setor privado,
que despendeu em média RS 4735,27, enquanto, no publico, o
valor gasto foi de RS 5316,18. Pontua-se, ainda, que os valores
de taxa de mortalidade foram maiores no setor privado, com
27,02% (+2,05), contra 19,16% (+1,22) no publico. Por fim, esse
qguadro se inverte quando analisado o tempo de permanéncia
em internagdes, pois esse valor foi de 19,38 dias no setor
publico e 11,71 no privado.

DISCUSSAO

Considerando a média de casos reportados, tanto para a
Unido Europeia, em 2014, quanto para os Estados Unidos, de
2001 a 2008, observa-se que as incidéncias no Brasil foram
mais expressivas®?. Além disso, mencionam-se as elevadas
ocorréncias na Africa Subsaariana e no sul da Asia®® para se
chamar a aten¢do a uma possivel relagdo da doenga com o nivel
de desenvolvimento dos paises afetados. No presente estudo,
observam-se indices de internagdes mais elevados que aqueles
indicados para o periodo de 2007 a 2016, de 202 casos, o que
pode vir a indicar uma tendéncia de aumento devido a maior
abrangéncia temporal, 2008 a 2019, dos dados aqui analisados®.
Além disso, no aspecto financeiro associado as internagdes,
notam-se diferencas observadas na comparagdo com o que foi
levantado para o periodo de 2007 a 2016, RS 5022,323. Assim,
a maior abrangéncia do recorte temporal aqui utilizado pode
indicar uma tendéncia de aumento nos valores empregados com
o passar do tempo. Nesse sentido, para reforgar a importancia
de investimentos em infraestrutura, pontua-se que, ja no
ano de 2000, no Reino Unido, os custos por paciente por dia
internado em leito de UTI variavam entre USS$ 1500 a 2500%. No
que se refere ao Brasil, tem-se em Feijdo et al. (2007) cifras de
RS 1138,00 e, em Balestra e Littenberg (1994) apud Moraes e
Pedroso (2000), cifras de RS 1259,00. Considerando esses
dados e as discrepancias, tanto em relagdo a regido, quanto a
extensdo territorial abordadas, evidenciam-se as diferencas,
no territorio brasileiro, dos investimentos em infraestrutura
nas unidades de internagdo. Desse modo, devido as diversas
complicagOes decorrentes da doenca, a regido na qual se da a
ocorréncia pode ser fundamental para um desfecho positivo no
tratamento®.

Quanto ao tempo médio de permanéncia dos pacientes no
hospital, observou-se uma concordancia para com os valores
apresentados em Brasil (2018), 17 dias®. Tal fato fornece indicios
de estabilidade na duragdo do tratamento ao longo do tempo e,
desse modo, pode ausentar esse fator da responsabilidade pelo
aumento nos custos relacionados a internagao®.

Em relagdo a taxa de letalidade, tem-se que essa obteve valores
de 33,1%, de 2007 a 2016, considerada elevada, quando
comparada a letalidade dos paises desenvolvidos, entre 10,0%
e 17,0%3. E importante considerar que essa taxa depende do
tempo de incubacgdo, do sexo, da faixa etaria e da assisténcia a
doenga. Dessa maneira, mesmo com a redugdo da incidéncia da
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doenga em alguns estados, a elevada taxa de letalidade no pais
deve servir de alerta, pois isso demonstra que o tétano ainda
é um problema de saude publica devido aos seus riscos, ao
tratamento oneroso e a assisténcia de custo elevado®®.

No que tange ao numero de Obitos por regido, é notavel
uma maior incidéncia nas regides Nordeste, Sul e Sudeste,
convergindo com o que foi encontrado entre 2007 e 2016°.
Posto isso, pode-se refletir sobre o fato de a regidao Nordeste ter
o maior nimero de 6bitos e o menor indice de Desenvolvimento
Humano regional, o qual, em 2010, era de 0,663 em uma escala
de 0 a 1Y. Esse indice leva, em consideragdo, a expectativa
de vida, educacdo e renda, fatores intrinsecamente ligados
a adesdo de politicas publicas, como o reconhecimento da
importancia da vacinagdo'. Essa conjuntura coloca, em
evidéncia, as disparidades e o desenvolvimento desigual das
regiGes brasileiras, o que favorece, no caso do Nordeste, um
perfil diferenciado de adoecer e morrer da populagdo®. Além
disso, essa regido compreende o maior nimero de profissionais
informais (38,50%), muitas vezes carentes de plano de saude;
seguido do nimero de profissionais do ramo agricola (24,10%).
Tal fato corrobora os dados de Brasil (2018), no que tange a
distribuicdo dos casos confirmados de tétano acidental segundo
varidveis sociodemograficas, como ocupag¢do profissional, na
qual os trabalhadores agropecudrios, em geral, ocupam uma
posicdo expressiva de dbitos por essa doenga®.

Quanto aos resultados obtidos por estados, sdo notaveis as
reducdes nas taxas de mortalidade do Parana e Maranhdo,
guando comparada aqueles referentes ao periodo de 2007 a
2016, passando de 47,2% para 25,9% e de 44,3% para 20,0%,
respectivamente®. Chama-se a atengdo para o intervalo
temporal do presente estudo, 2008 a 2019, para pontuar
que esses indices podem indicar melhorias substanciais na
qualidade do tratamento nessas localidades.

Ao considerar o comportamento epidemiolégico da doenga
em relacgdo a faixa etdria, é possivel observar que os resultados
aqui expostos se encontram em concordancia com a literatura
especializada. Tem-se que os individuos acima de 50 anos
representam o principal grupo de risco, cujas taxas de letalidade
sdo mais altas, alcangando 52,3% no Brasil de 2007 a 20163,15.
Em 2014, a incidéncia total de tétano relatada na Unido
Europeia foi de 0,01 por 100.000 habitantes, com 65% dos
casos em idades iguais ou superiores a 65 anos. Nos Estados
Unidos, de 2001 a 2008, a mortalidade por tétano foi 5 vezes
maior em pacientes idosos®?.

No Brasil, a faixa etdria representada pelos idosos foi a que
obteve a mais elevada taxa de letalidade de 2007 a 2016, sendo
representada por 36% entre 50-64 anos e de 52,3% aos com
idade igual ou superior a 80 anos. Em contrapartida, a taxa de
letalidade foi de 16% a 28,8% aos com idade de 15 a 49 anos.
De acordo com Vieira e Santos (2009), isso se deve ao fato
de que, com o envelhecimento, esses individuos se tornam
mais suscetiveis a acidentes, sobretudo os aposentados e
trabalhadores do lar, em fung¢do da redugao da acuidade visual
e auditiva, além da diminui¢cdo dos reflexos e das habilidades
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motoras?®.

O tétano acidental apresenta uma tendéncia a senilizagdo
no Brasil, por causa da maior vulnerabilidade dos idosos aos
acidentes, domiciliares ou ndo. Assim, a mortalidade pela
doengaapresenta-se em declinio, exceto nos maiores de 60 anos.
Dessa maneira, o envelhecimento da popula¢gdo acometida pelo
tétano pode relacionar-se com as elevadas taxas de letalidade
em algumas regides do pais'®. Ademais, o0 menor nimero de
casos entre os jovens pode ser explicado pelos melhores indices
de cobertura vacinal nessa faixa etaria, incluindo o reforgo aos
15 anos de idade. Isso ratifica a importancia da vacina contra o
tétano em todas as faixas etdrias, pois essa medida, aliada ao
tratamento adequado das feridas, constitui uma a¢do segura e
eficaz no controle e prevengdo da doenga®.

No que concerne a maior prevaléncia de tétano acidental
em individuos do sexo masculino, hd uma convergéncia com
os achados de Neves et al.> e de Nébrega et al.**, em nivel
municipal; de Feijdo et al.'®* e de Vieira e Santos’, em nivel
estadual; e Brasil?°, em nivel nacional. Destaca-se, ainda, a
proximidade da porcentagem de incidéncia de tétano em
homens, encontrada (80,4%) com a do periodo de 2007 a 2016
(84,5%), indicada em Brasil (2018), ainda que nele os dados
assinalem nao apenas as internagdes, mas os casos em geral3.
Como explicagdo para essa tendéncia, percebe-se a caréncia de
estratégias mais direcionadas a homens adultos, especialmente
campanhas de vacinagdo*!*1¢1%, J3 a baixa prevaléncia de casos
e internagées em mulheres é justificada como decorréncia da
estratégia de imunizagdao feminina para prevengao do tétano
neonatal, empregado ha varias décadas no Brasil*'°. Além
desse fator, destaca-se a maior procura dessa categoria por
servicos e programas de saude, a citar o acompanhamento no
pré-natal e pds-parto?.

Em relagdo a analise étnica, a maior incidéncia de internagées
na raga parda, seguida pela branca, vai ao encontro dos dados
de 2007 a 2016, em que a primeira representou 50% dos casos,
e a segunda, 32,5%>. Tal resultado epidemioldgico alinha-se a
propria distribuicdo da populagdo brasileira segundo o critério
raga-cor, na medida em que, segundo o IBGE (2020), a maioria
dos brasileiros se declara como parda (46,8%), seguida pelos
que se declaram como brancos (42,7%)"".

Estatistica notavel foi a quantidade substancial de casos
referentes a tratamentos realizados no setor publico de saude.
Menciona-se que as elevadas incidéncias observadas na zona
rural e em individuos com baixa escolaridade podem ter relagdo
com esse fato'®. Nesse sentido, é valido pontuar, novamente, as
classes laborais mais observadas nas ocorréncias: trabalhadores
agropecuarios, do lar, pedreiros e aposentados®?!. Dessa forma,
chama-se a atengao para o fato de que os custos relacionados

ao tratamento dessa doenca sdo bastante significativos e, até
mesmo, incompativeis com a renda média desses individuos, o
que faz do setor publico a Unica alternativa viavel.

Diante dos dados analisados, percebe-se aimportancia de haver
maiores esforgos em campanhas de vacinagao - especialmente
para homens adultos e para a populagao idosa - como forma
de reduzir a incidéncia, as internagdes e os custos associados
ao tétano acidental. Afinal, com a estimativa de que cada
dose da vacina dupla adulto (dT) tem um custo de RS 0,413,
o valor total despendido entre 2008 a 2019 com o tratamento
hospitalar permitiria a compra de mais de 30 milhdes de
doses dessa vacina. Com um raciocinio analogo ao de Vieira e
Santos (2009)*¢, considerando um esquema bdsico de 3 doses
e reforgos a cada 10 anos, um individuo que atingisse 70 anos
de idade teria um custo total de RS 4,10. Nessa perspectiva,
o valor total identificado permitiria fazer o esquema bdsico
de 3,16 milhdes de pessoas, ou seja, percebe-se que o custo
da vacinagdo antitetanica para a populacdo geral é pequeno,
enquanto o beneficio social e econdbmico gerado com a
prevengdo é indiscutivel®.

Além disso, a Organizagdo Mundial da Saude indica que,
em paises desenvolvidos em que programas de imunizagdo
recebem esforgos mais extensivos, a incidéncia de tétano tem
decaido nos ultimos anos®. Nesse sentido, diante da andlise
de Sato (2018) acerca da recente queda na cobertura vacinal
brasileira e na homogeneidade dessa cobertura, incluindo a de
tétano, fica ainda mais evidente a necessidade de se investir
em campanhas de imunizagao robustas, sobretudo em face do
ressurgimento de movimentos antivacinas na atualidade?®?.

A abordagem do tétano acidental por meio de dados advindos
do DATASUS evidenciou um cendrio em que ainda se faz
necessario um maior nivel de aten¢do no preenchimento
das fichas de notificagdo. Nesse contexto, ressalta-se que
uma compreensdao mais aprofundada do perfil de casos foi
impossibilitada devido a subnotificagdo de algumas varidveis,
como a etnia dos pacientes.

Enfatiza-se a importancia de andlises epidemioldgicas como as
contidas no presente estudo e a sua utilidade para as entidades
de planejamento publico. Com o auxilio delas, é possivel
observar a necessidade de se desenvolver novas estratégias de
salde, objetivando-se o combate a desinformacgado e o reforgo
das praticas preventivas, principalmente entre individuos do
sexo masculino, ligados aos setores agricolas e de construgdo
civil. Por fim, menciona-se que um melhor entendimento
de como sdo aplicados os recursos dos sistemas de saude
nacionais pode contribuir para melhorar a sua distribuicao e,
assim, beneficiar a populagdo que utiliza de seus servigos.
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