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O tétano é uma doenga infecciosa, ndo contagiosa, causada pelo bacilo Clostridium tetani que penetra no organismo através de
ferimento. A disfungdo psicomotora facilita acidentes entre os idoso e a cobertura vacinal é baixa nesta populagéo contribuindo para letalidade
alta. Este estudo tem como objetivo refletir sobre a situagdo do homem idoso, com relagéo ao tétano, dentro da perspectiva da Satde Coletiva.
Trata-se de Estudo de Caso realizado com dois pacientes idosos, do sexo masculino, portadores de tétano acidental, internados num hospital
do municipio de Fortaleza. A coleta de dados se deu entre margo e abril de 1998. A analise mostra a auséncia de cobertura vacinal e da
implantagdo da profilaxia de emergéncia. Os dois pacientes evoluiram para 6bito confirmando alta mortalidade por tétano entre este grupo
etério. A reflexdo critica aponta para urgéncia de abordagem de satide coletiva.

DESCRITORES: tétano, populagéo, idoso

TETANUS IN THE GERIATRIC POPULATION: IS THIS A COLLECTIVE HEALTH PROBLEM?

Tetanus is an infectious non-contagious disease caused by the bacillus Clostridium tetani, which penetrates in the organism through
wounds. Psychomotor dysfunction facilitates accidents among elderly people and vaccinal coverage is low in this population, thus contributing
to high lethality. This study aimed at reflecting on the situation faced by elderly people in relation to tetanus in the perspective of Collective
Health. It is a Case Study conducted with two elderly males who had accidental tetanus and were hospitalized in a hospital in the municipality
of Fortaleza. Data collection took place from March to April, 1998. The analysis showed the absence of vaccinal coverage as well as of the
implementation of emergency prophylaxis. The two patients’ conditions developed to death, which confirmed the high mortality due to tetanus
in this age group. The critical reflection pointed out the urgency of a collective health approach.
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TETANO EN LA POBLACION GERIATRICA: PROBLEMATICA DE LA SALUD COLECTIVA?

El tétano es una enfermedad infecciosa, no contagiosa, causada por el bacilo Clostridium Tetani que penetra en el organismo a
través de una herida. El disturbio psicomotor facilita accidentes entre las personas mayores y la proteccién por vacunas en esta poblacion es
baja, lo que contribuye para un alto indice de mortalidad. Este estudio tiene como objetivo la reflexion sobre la situacion del adulto mayor, con
relacién al tétano, dentro de la perspectiva de la Salud Colectiva. Se trata de un estudio de caso con dos pacientes ancianos, del sexo
masculino, portadores del tétano accidental, internados en un hospital del municipio de Fortaleza. La recoleccion de datos de hizo entre marzo
y abril de 1998. El andlisis muestra la ausencia de cobertura de la vacuna y de una implementacion de profilaxis de emergencia. Los dos
pacientes fallecieron, lo que confirma la alta mortalidad por el tétano en este grupo de edad. La reflexion critica, denota la urgencia de un
abordaje desde la salud colectiva.

DESCRIPTORES: tétano, poblacion, adultos mayores
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INTRODUGAO

O tétano é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa,
causada por um bacilo denominado Clostridium tetani, que produz
uma exotoxina chamada tetanospasmina, capaz de atingir o Sistema
Nervoso Central apos entrar na corrente sangiinea. Para que este
bacilo penetre no organismo € necessario que haja uma porta de
entrada, seja ela um ferimento leve ou grave. O Clostridium tetani
esta presente e livre no meio ambiente, juntamente com poeira, areia,
excrementos, objetos enferrujados, instrumentos cirlrgicos nédo
esterilizados e outros.

A palavra tétano vem do verbo grego teinein e quer dizer
distender, esticar, estirar. No latim tetanus é traduzido como rigidez
de um membro, contragao espasmadica dos musculos do corpo. O
periodo de incubagéo do bacilo do tétano varia entre 3 e 20 dias, a
infecgao tende a ser mais grave quando os sintomas surgem poucos
dias ap6s a exposi¢éo, quando a porta de entrada situa-se préximo
ao sistema nervoso central, quando n&o ha historia vacinal anterior'".

O tétano nédo tem um diagnéstico laboratorial, sendo este
reconhecido apenas pelos sintomas que aparecem com o decorrer
da doenca, dentre eles as contraturas, e sua gravidade ja era
conhecida desde a antigliidade quando Hipdcrates ja dizia que todo
espasmo que se segue a um ferimento € mortal. Na literatura isso se
explica porque “quando liberada para dentro da corrente sanguinea,
a tetanospasmina adere a terminagdes periféricas, principalmente
dos neurdnios motores, dirigindo-se entdo ao longo dos nervos até
os corpos celulares de origem situados no SNC, porém sem afetar
sua fungao. Apenas quando penetram nas terminagdes pré-sinapticas
dos interneurnios medulares inibitorios é que irdo aparecer os sinais
de tétano. Resulta um aumento no tdnus muscular, dando origem as
contragdes espasticas caracteristicas da doenga”®?.

O primeiro sinal classico do tétano € o trismo, que € a
contratura dos musculos masséteres, sendo evidenciada nos
pacientes como uma dificuldade de abrir a boca. Posteriormente
observam-se outros sinais como dificuldade de degluticao e
modificagdo da voz. Esse sintoma caracteristico deu a doenga o nome
comum de mandibula trincada. Os espasmos dos musculos faciais
produzem um riso deformado (riso sardénico) que é caracteristico
da doenga e persiste mesmo durante a convalescenga(3).

Com a generalizagdo da doenga podemos observar rigidez
abdominal acompanhada de saliéncia dos musculos toracicos
contraidos e diminuicao da amplitude dos movimentos respiratérios.
Sé&o observados ainda contraturas nos membros, e consequiente
opist6tono (posicao em que o paciente fica apoiado somente sobre a
cabeca e os calcanhares), o0 que vem a fechar o quadro clinico que
possibilita o diagnéstico do tétano.

As complicagdes e a letalidade da doenga devem-se

principalmente a faléncia do sistema respiratdrio, por isso é importante
manter a ventilagdo do paciente, seja através de traqueostomia e de
auxilio de ventiladores.

A enfermagem tem papel fundamental na prevengao de
complicagdes no tétano, visando “diminuir o risco de letalidade desses
pacientes (...) atengéo especial deve ser dedicada a supervisdo da
permeabilidade das vias respiratérias para detectar-se a qualquer
momento 0s sinais clinicos de obstrugéo (...) cabe a enfermeira
realizar, sempre que necessario, as aspiragdes traqueobrdnquicas
com todos os cuidados para evitar espasmos e acidentes reflexos,
assim como a infecgdo das vias respiratorias™.

Ha uma divergéncia na literatura no que diz respeito a
incidéncia do tétano™*, pois de acordo com o primeiro autor, ela &
maior entre 0s grupos de baixa renda (que freqlientemente n&o foram
imunizados), entre mulheres e idosos que néo foram imunizados
quando criangas ou que perderam sua imunidade; ja o segundo diz
que trata-se de doenca endémica nas regides subdesenvolvidas onde
representa grave problema de salde publica, atingindo, de
preferéncia, as criancas e adolescentes das camadas populacionais
de baixa renda e de instrugéo deficiente.

O tétano pode ser caracterizado como risco ocupacional
de categorias especificas de trabalhadores, dentre estes destacam-
se os da industria da construcéo civil que sdo encaminhados
regularmente para a vacinagdo. A preocupagdo com estes
trabalhadores extrapola as questdes de salde haja visto que, nestes
casos, o tétano associa-se a acidente de trabalho, onerando a
empresa com o tratamento e indenizagdes. Lembramos que esta
populacéo é formada essencialmente por individuos, que ndo estdo
incluidos nos programas regulares de imunizagao.

O programa de vacinagao antitetanica tem privilegiado o
controle do tétano neonatal, e a mulher em periodo reprodutivo acaba
sendo beneficiada, pois é vacinada com a finalidade de proteger a
crianga. Segundo os Informes Epidemiologicos do SUS © 4
comparagao dos casos notificados entre janeiro e dezembro de 1998
mostra 434 casos de tétano acidental e 66 de tétano neonatal no
Brasil, comprovando os acertos do programa de vacinagéo dirigidos
a crianga, mas deixando evidente, por outro lado, a baixa cobertura
vacinal ao adulto e, em particular, podemos inferir, 0 idoso ja que
este ndo é sequer considerado grupo de risco ocupacional. Assim a
populagdo masculina se torna mais exposta ao risco de infecgao pelo
Clostridium tetani por ndo estar incluida nos programas e campanhas
de imunizagao. A vacinagdo aos homens restringe-se a situagoes
especificas de classes trabalhadoras, com relativa prote¢ao ao adulto;
quando este adentra na velhice fica excluido dos programas
preventivos, 0 mesmo acontecendo com a mulher que deixou de
procriar devido a idade.

Frente ao exposto, pode-se perceber que a pessoa idosa



Rev Latino-am Enfermagem 2001 novembro-dezembro; 9(6):69-75
www.eerp.usp.br/iaenf

Tétano na populagéo geriatrica...
Pagliuca LMF, Feitoza AR FejjgoAR. 71

estd em situacao de risco de exposigao ao tétano pela baixa cobertura
vacinal somado a diminuicdo da resposta imunolégica propria do
processo de envelhecimento. Com o passar da idade, o ser humano
vai perdendo outras capacidades, dentre elas a psicomotora, com
isso o individuo idoso esta mais propenso a acidentes, dos quais
poderdo advir solugbes de continuidade na pele permitindo a
exposicao ao Clostridium tetani. As percepgdes de espago séo
definidas pelos sentidos de uma pessoa e, nos idosos, ha uma
reducéo nesta capacidade. Dessa maneira, o contato sensorial dos
idosos com 0 ambiente fica diminuido, podendo haver aumento de
acidentes em seu ambiente. Um lar que era seguro e em bom estado
quando a pessoa estava na idade madura, agora pode exigir certas
modificagdes e mudangas para compensar as capacidades em
declinio do envelhecimento. Da mesma forma atividades que eram
desempenhadas com presteza pelo adulto, podem se transformar
em situago de risco para 0 idoso®®.

Segundo os Informes Epidemioldgicos do Sus® o Estado
do Ceara notificou 71 casos de tétano acidental e 11 de neonatal no
ano de 1998. Os dados da Secretaria da Satde do Estado, disponiveis
no sistema informatizado, confirmam 54 casos de tétano acidental
no mesmo periodo. Destes pacientes, 47 eram homens e sete
mulheres, confirmando que os homens estdo mais sujeitos a doenga.
A distribuicdo em relag&o a faixa etaria mostra 5 (3 a 19 anos), 23
(20 a 39 anos), 15 (40 a 59 anos) e 11 (de 60 ou mais anos). A
evolugao para 6bito aumenta com a faixa etaria, a saber, um dbito na
faixa de 20 a 39 anos, trés 6bitos entre 40 e 59 anos e cinco nos
pacientes com 60 ou mais anos.

Toda essa problematica nos remete a uma reflexdo sobre
a deficiéncia da salde publica no que condiz a imunizagdo da
populagdo sem distingao entre sexo ou idade, situagéo de trabalho
0u hao, pois a protegao imunoldgica advinda da vacinagao deve ser
mantida ao longo da vida.

Sensibilizadas com estas questdes resolvemos realizar este
estudo, que se propde refletir sobre o idoso do sexo masculino
acometido de tétano. A andlise da problemética suscitou os objetivos
de estudar (1) a forma de exposicéo ao Clostridium tetaniem pacientes
idosos masculinos e (2) a problematica da satde coletiva no que diz
respeito a cobertura vacinal anti tetanica e medidas de profilaxia
emergencial dirigidas a populagao idosa.

METODOS

Trata-se de um Estudo de Caso, que segundo a literatura
€ uma investigagdo em profundidade de uma pessoa, grupo,
instituigdo ou comunidade onde tenta-se analisar e compreender um
fato ou fendmeno'”. O Estudo de Caso é de natureza qualitativa e foi

descrita como uma abordagem holistica, ou seja, preocupada com
os individuos e seu ambiente, em toda a sua complexidade,
naturalista, sem qualquer limitagdo ou controle imposto ao
pesquisador®. Pode incluir o estudo do desenvolvimento ou do
cuidado dispensado ao individuo ou a seus problemas.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de margo
e abril de 1998, com dois pacientes idosos do sexo masculino,
admitidos num hospital de referéncia em doengas infecciosas, no
municipio de Fortaleza, portadores de tétano acidental. Escolheram-
se esses dois casos por terem sido 0s Unicos internados neste
periodo. Os nomes dos pacientes foram modificados a fim de
preservar-lhes a privacidade.

Foram realizadas leituras dos prontuarios dos pacientes,
registro de dados para posterior analise e aplicagdo de historico de
enfermagem, adaptado pelas autoras para o paciente com doenca
infecto-contagiosa. Os pacientes foram assistidos pelas autoras nos
dias de estagio da disciplina de Enfermagem em Doengas
Transmissiveis e, nos dias restantes, suas evolugdes foram
acompanhadas pelos prontuarios. O projeto de investigagao foi
avaliado pelo Comité de Etica da instituigdo e, aprovado por ndo
apresentar riscos ao ser humano.

A apresentagéo dos dados compreende a sintese da
descrigdo das historias e das evolugdes. A anélise dos dados foi
feita na perspectiva da assisténcia ao idoso exposto ao Clostridium
fetani como uma questao de saude coletiva, dentro de uma viséo
critica do problema da prevengao imunoldgica ativa e passiva.

APRESENTAGAO DOS HISTORICOS E EVOLUGOES

Apresenta-se, a seguir, 0 resumo das historias e das
evolugbes dos dois pacientes que compuseram a amostra deste
estudo de caso. O contetdo selecionado para apresentagao privilegia
aspectos relacionados ao idoso, a forma de contaminagéo e, as falhas
na prevengao.

Cason.’01:

Histérico

Antbnio, 77 anos, casado, residente em Fortaleza, foi admitido neste
hospital, no dia 02/02/98, queixando-se de “dor na nuca”, sendo
diagnosticado tétano acidental. A familia revela que h& 22 dias sofreu
um tombo (caiu de cima da casa), tendo sido levado a um hospital de
emergéncia nesta mesma cidade, onde foi feita rafia da lesao e estudo
radiolégico do cranio, o qual foi “normal”. A partir de entdo vem
referindo dor na regido da nuca com irradiagéo para o dorso, tem
dificuldade para se alimentar, pois ndo consegue abrir a boca (trismo).
Nega febre, vomitos e diarréia. Refere dor toracica, dificuldade para



Tétano na populagéo geridtrica...
Pagliuca LMF, Feitoza AR, Fejdo AR.

Rev Latino-am Enfermagem 2001 novembro-dezembro; 9(6):69-75
www.eerp.usp.brifaenf 72

respirar e deambular. Nega tuberculose, asma, hipertenséo arterial
e diabetes. Refere cirurgia com enucleagéo do olho direito ha 3 anos.
Familia ndo sabe informar historia vacinal.

Evolugéo

Antdnio deu entrada no hospital em cadeira de rodas, parcialmente
orientado (dificuldade de orientagdo quanto ao tempo e espago),
eupnéico, moderadamente hipertonico, em hidratagéo venosa,
referindo dor nos membros inferiores. Recebeu o esquema de soro
antitetanico e a primeira dose da vacina, fez antibiéticoterapia. Passou
a apresentar quadros de intensas contraturas, permanecendo em
isolamento sensorial e recebendo sedacao de acordo com seu quadro
clinico. Em 25/02/98 foi diagnosticado pneumonia, posteriormente
apresentou quadro de dificuldade respiratdria sendo conectado aum
respirador artificial através de traqueostomia, em uso de nebulizagdo
continua. Permaneceu com sonda vesical de demora até o dia 07/
03/98. No dia 12/03/98, recebia nutrigo parenteral total, hidratagéo
venosa em veia periférica, usava coletor de urina, € abria os olhos
ao ser estimulado. Evoluiu para obito.

Cason.° 02:

Histdrico

Cicero, 75 anos, casado, residente no interior do Ceara, foi admitido
neste hospital no dia 08/03/98, queixando-se de dificuldade para abrir
a boca, tendo como diagnosticos provaveis: tétano acidental,
hipertensao arterial sistémica ou acidente vascular cerebral. Ha 15
dias sofreu queda da prdpria altura, ap6s apresentar quadro suspeito
de lipotimia, disto resultou ferimento lacero-contuso no supercilio
esquerdo. Procurou o hospital da sua cidade, sendo realizada sutura.
Ficou assintomatico aproximadamente durante 72hs apds o acidente,
quando passou a apresentar dificuldade para abrir o lado esquerdo
da boca, fechar o olho isolateral, associado a dificuldade progressiva
para engolir e deambular. Procurou novamente 0 mesmo hospital
sendo internado, recebendo hidratagéo venosa. E hipertenso e ndo
sabe informar a medicagédo que faz uso. Vacinagéo anterior
desconhecida.

Evolugéo

Na admiss&o Cicero apresentou dificuldade para deglutir e hipertonia
do membro inferior direito. As crises contraturais fracas e espagadas
ocorreram a noite. No dia seguinte foi observado trismo e sangramento
via oral de cor “vermelho vivo”. Fez uso de sonda nasogastrica quando
apresentou secre¢ao abundante, purulenta, espumosa e fétida, sendo
aspirado vérias vezes. Foi realizado tomografia computadorizada de
cranio que mostrou acidente vascular cerebral isquémico frontal a
esquerda. Continuou apresentando crises contraturais que se
exacerbavam durante as aspiragdes endotraqueais, foi entubado,

instalada nebulizagdo continua e sonda vesical de demora.
Permaneceu estavel até 15/03/98 quando recuperou a percep¢éo
dolorosa, apresentou edema na regido parotidea direita € membros
inferiores. Em 17/03/98 respirava com rapidos espagos de apnéia,
continuava apresentando contraturas ao manuseio e secre¢do
endotraqueal. Em 20/03/98 foi instalado respiragdo mecanica,
apresentando apnéia durante aerosolterapia, realizada dissec¢éo de
veia na regido inguinal. Continuou apresentando crises contraturais
e em 25/03/98 o quadro permanecia estavel e foi realizada
traqueostomia. No dia seguinte encontrava-se comatoso,
traqueostomizado, em uso de respirador, em nebulizagdo continua
pois apresentava secregdes espessas e com tampdes; ao ser
aspirado, apresentava leve dispnéia mas respirando
espontaneamente, as crises contraturais aumentando de intensidade
e freqiéncia. Evoluiu para 6bito no dia 30/03/98, por faléncia
generalizada nos sistemas.

ANALISE DOS DADOS NA PERSPECTIVA DA SAUDE
COLETIVA

Conforme constam nas historias, em ambos os casos, a
porta de entrada do Clostridium tetani foi um ferimento ocorrido dentro
do ambiente doméstico, local possivelmente livre de riscos e de
sujidades, bem diferente daquele associado pelo imaginario coletivo
como passivel de conter o causador da doenca. Provavelmente este
tipo de ocorréncia torna as pessoas menos cuidadosas com 0s
procedimentos assépticos requeridos nas solugdes de continuidade
da pele, permitindo a contaminagao do local.

Curioso observar que o Sr. Anténio, com seus 77 anos de
idade caiu do telhado quando fazia reparos no local, atividade que
devia ser seu cotidiano, mas que pela idade encontra-se numa
situacdo desvantajosa pois a velocidade de condugéo do estimulo
nervoso diminui com o tempo, 0 que tem como conseqiéncia a
diminuicdo das reagdes, como resultado temos uma baixa taxa de
desempenho das atividades motoras'®.

A afirmag&o acima nos lembra que o idoso tem uma maior
propensao a quedas, acidentes com utensilios domésticos e de
trabalho, abrindo uma porta de entrada para a invaginagao do
Clostridium tetani e produgéo da tetanospasmina dando inicio a
doenga, além disso o idoso tem sua imunidade diminuida dificultando
uma reagdo eficaz a este agente etioldgico.

O segundo paciente sofreu uma queda da prépria altura
provavelmente causada por perda temporaria da consciéncia. E
importante ressaltar ainda que os dois pacientes foram submetidos
a rafia dos ferimentos, em ambiente hospitalar. Sabe-se que o
Clostridium tetani € um anaerébio, portanto n&o sobrevive na presenca
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de oxigénio, deve-se proceder a higieniza¢do do local com agéo
mecanica, se possivel usando agua oxigenada, removendo-se todo
e qualquer residuo presente no ferimento tais como farpas de madeira,
ferro, tecido, terra. Quando indicado a rafia do ferimento a mesma sé
podera ser realizada ap6s a completa limpeza local.

Uma pratica que ndo se observa com freqliéncia é
mencionada em algumas literaturas consultadas'® que sugerem a
inoculagéo de antitoxina em torno do ferimento associado ao amplo
debridamento do foco. Segundo os autores tal procedimento é de
grande importéncia para o bloqueio da producdo da toxina e deve
ser realizado imediatamente apds o acidente, pois tem sido
demonstrado que a incisdo do ferimento nao modifica o curso de um
tétano ja declarado.

O atendimento em unidade de emergéncia, para situagdes
que apresentam solucdo de continuidade da pele, deve incluir a
investigagao da situacdo vacinal e a classificagédo da lesao para que
se proceda a correta profilaxia frente ao risco do tétano. Para a
aplicagdo do esquema profilatico os ferimentos sao classificados em
(1) aparentemente limpos ou superficiais, (2) suspeitos (3)
queimaduras e aqueles que ndo podem ser manejados
cirurgicamente. O estado de imunizagao do paciente é agrupado em
quatro categorias, a saber: (1) ndo vacinados, vacinados ha mais de
dez anos, vacinagéo incompleta, ja teve tétano anteriormente, casos
duvidosos e situagdo desconhecida; (2) Esquema vacinal basico e/
ou reforgo ha mais de dois e menos de dez anos; (3) sem carteira de
vacinagéo e (4) Vacinado corretamente ou com reforco até dois anos
com a carteira de vacinagao. Em todas as situagdes os cuidados
locais sdo comuns e ja foram descritos. Os pacientes da categoria 4
devem receber complemento de globulina antitetanica apenas em
caso de queimaduras. Ja os das categorias 1, 2 e 3 nos ferimentos
leves recebem 250 Ul de globulina antitetanica, nos ferimentos
suspeitos esta dosagem é aumentada para 500 Ul. O toxdide tetanico
deve ser associado ao esquema e sua aplicacdo deve ser realizada
em local diferente da globulina.

E imprescindivel que os profissionais de satide tenham
conhecimento relacionado a profilaxia de emergéncia do tétano, caso
contrario veremos aumentar o nimero de casos quando aimunizagao
esta falha e o paciente j& se expds ao Clostridium tetani. O esquema
basico profilatico do tétano, conforme descrito, preconiza o uso de
globulinas, soros e vacinas respeitando-se 0 esquema vacinal do
paciente e a caracteristica do ferimento, exige do profissional o
conhecimento do esquema e a habilidade para avaliar o ferimento.
As crises que tém assolado o Sistema de Saude faz com os servigos
de emergéncia freqlentemente fiquem desabastecidos de
imunoglobulina e toxdéide tetanicos acarretando o inadequado
atendimento nos pequenos ou grandes acidentados, impossibilitando
a correta prevencao da doenga.

Tem-se observado que entre os idosos € comum encontrar-
se pessoas com esquema vacinal néo atualizado e, a grande maioria
nao dispdem de Carteira de Vacinagao e desconhece este direito do
cidaddo. Esta realidade aumenta a responsabilidade do profissional
de salde ao atender um idoso com solug&o de continuidade na pele,
pois 0 mesmo pode ser incluido em um grupo de “risco” para o tétano
e esta sob a guarda do profissional o bem estar imediato e futuro
desta pessoa.

A implantagéo de programas de vacinagao direcionados
para 0 idoso comega a surgir em nosso meio, assim é que a Secretaria
de Saude do Municipio de S&o Paulo, em 1997, criou o Dia Municipal
de Vacinagao do Idoso. Pela proposta, a cada ano, no més de abril,
sera feita uma campanha em toda rede publica municipal de satde,
para a vacinagdo de pessoas com mais de 60 anos. Estas
providéncias tém tido repercussao e, em 1999, o Ministério da Satde
implantou a campanha de vacinagao do idoso, a nivel nacional. Apesar
de questionavel a idéia de campanha, ha de se reconhecer que é um
inicio e futuramente podera ser instituido como atividade regular.

Compreendemos que, se dentro de uma populagao, algum
grupo especifico ndo é atingido integralmente no que condiz a
prevengédo de doengas transmissiveis, isto se constitui um grave
problema nas politicas de salde. O fato de priorizar determinada
faixa etéria ou grupo de pessoas a receberem cobertura vacinal é
uma estratégia definida pelas politicas de saude e um risco que os
gestores do sistema assumem. Este é o caso da imunizagao
antitetanica que exclui o homem adulto e, até recentemente, os idosos
de ambos os sexos. A extensdo da cobertura vacinal antitetanica
aos idosos, instituida nacionalmente no ano de 1999, néo deve fazer
crer que o problema esteja solucionado. A resisténcia a receber a
vacina, a dificuldade de acesso aos locais de vacinagéo, o esquema
vacinal incompleto séo situages que podem continuar ocorrendo
mantendo o idoso exposto a doenca.

Outra abordagem que o tema merece é o da investigagao
epidemioldgica que, instituida na ocorréncia do tétano neonatal, tem
obtido excelentes resultados no acompanhamento e prevengao da
doenca. Seu uso poderia ser implantado para o tétano acidental,
haja visto que os pacientes deste estudo de caso, que sabemos séo
representativos deste tipo de clientela, desenvolveram esta doenga
apesar de assistidos em instituigdo hospitalar para atendimento
decorrente do ferimento que foi porta de entrada ao agente causador
da doenca. A organizagéo de salde contaria, assim, com um sistema
de referéncia da informagéo, e o hospital que procedeu ao primeiro
atendimento poderia ser avaliado em seus procedimentos preventivos,
haja visto que o paciente muitas vezes desenvolve tétano e néo
informa o hospital. A deficiéncia do sistema de informagao de
ocorréncia do tétano acidental, em contraposi¢ao a eficiéncia da
notificagéo do tétano neonatal é simbdlica e reforga o exposto.
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A vigilancia a salde, estratégia de operacionaliza¢do do
novo modelo de informagao em saude, € dependente da eficiéncia
da informag&o que deve dar conta da complexa situagéo de saude
do pais. O cunho preventivo e educativo desta medida é inegavel e
necessario para ser coerente com a politica de Vigilancia da Saude e
a incorporagao da nogéo de fatores de risco™.,

O prognéstico do tétano é quase sempre assustador, sua
alta letalidade é maior nos dois extremos de idades, seja em criangas
menores de 5 anos ou em maiores de 50 anos. Através dos casos
acompanhados por nés, ambos os pacientes eram idosos, com 75 e
77 anos, e evoluiram para dbito. Estudos concordam com esta
afirmagao e relatam que, em Fortaleza, no periodo de 1991 a 1995,
enquanto nos adultos jovens a letalidade foi de 17,8%, nos mais idosos
(50 e + anos) os Obitos atingiram uma letalidade de 43,3%". Outro
autor também afirma que os idosos, em particular, estdo
proeminentemente envolvidos e dentre os mais de 100 casos
relatados para o Centro de Controles de Doengas por ano, 95% dos
casos ocorrem em pessoas acima de 20 anos e, destes, 71% em
individuos acima de 50 anos!™?.

O rapido envelhecimento das populagdes, decorrente do
aumento da expectativa de vida, tem nos colocado frente a novas
situacOes de demanda por cuidados. As antigas preocupagdes com
a crianga e a mae passam a ser divididas com nosso novo cliente o
idoso. Temos que aprender a ver nesta clientela pessoas que
demandam agdes de salide coletiva e individual, com especificidades
na confirmagao dos agravos. A prevencao, neste caso, é 0 caminho
a ser seguido evitando que o idoso desenvolva patologias evitaveis.
Considerando os poucos recursos disponiveis para a saude,
negligenciar o cuidado preventivo ao idoso é onerar os servigos de
saude.

A Saude Coletiva € uma nova forma de pensar e de agir
em relagao a problematica da salde, e o trabalho dos profissionais
da area de enfermagem deve ser articulado com os demais
trabalhadores para atingir determinados objetivos“‘”. Como membro
ativo da equipe de Saude Coletiva, o enfermeiro deve estar
comprometido com a questédo do incentivo para imunizagao do idoso,
sua experiéncia em educagdo em salide deve ser posta a servigo do
esclarecimento destas pessoas para que 0 ato da vacinagéo sejaum
momento de tomada de consciéncia das medidas preventivas em
saude.

O idoso, apesar de estar exposto a infec¢éo pela perda

progressiva da resposta imunolégica e devido a uma maior debilidade
motora que pode acarretar acidentes domésticos e de trabalho, parece
ter sido, até aqui, alvo timido das politicas de incentivo a imunizag&o.
O problema se agrava quando associado a idade esta o sexo
masculino, eterno abandonado das agbes de saude. A
responsabilidade é de todos na tomada de decisdes, nas politicas de
saude e, na reversdo deste quadro através de uma maior
conscientizagao por parte dos que trabalham na Educagao para a
Saude para a implementag&o das agdes de incentivo a imunizagéo
do idoso no que diz respeito ao tétano e outras doengas
imunopreviniveis. Além de um maior beneficio para a populagéo
prevenindo doenga, evitando sofrimentos, a imunizagao é uma forma
de economia social, pois o custo do tratamento de um paciente com
tétano é suficiente para vacinar dez mil pessoas.

REFLEXOES FINAIS

Este estudo pode ser considerado uma aproximagéo do
problema da incidéncia do tétano acidental em idosos, na medida
que fornece contribui¢des para a reflexdo sobre este importante tema
e, a0 mesmo tempo, aponta para a necessidade de um
aprofundamento da quest&o. Respondendo aos objetivos propostos
para este estudo pode-se perceber que 0s dois pacientes acometidos
de tétano acidental, idosos e do sexo masculino, foram expostos a
infeccdo tetanica por acidente doméstico e queda por perda de
consciéncia, ambos no domicilio. Apds a ocorréncia foram atendidos
em unidades hospitalares sendo realizado sutura dos ferimentos. Nos
registros ndo constam procedimentos profilaticos de emergéncia, em
relagao ao tétano, do tipo imunidade passiva. Ao serem hospitalizados
na instituicdo de referéncia para doencas infecto-contagiosas, seus
acompanhantes ndo souberam informar sobre a histéria vacinal. A
evolugédo da doenga culminou com o dbito dos dois pacientes.

O relato supra referido permite ajuizar que estes idosos
nao usufruiram de cobertura vacinal antiteténica e néo receberam a
profilaxia passiva preconizada para a situacdo. Estes estudos de caso,
ainda que n&o se prestem para generalizagdes, refletem a realidade
da absoluta maioria dos idosos quanto a cobertura vacinal e a precéria
condigdo de aplicacdo da profilaxia tetanica no atendimento hospitalar.
Pode-se dizer que se tangénciou um severo problema de saude
coletiva.
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