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INTRODUCAO

No Brasil, os dados epidemiol6gicos com relagdo ao tétano, apontaram que, mesmo apés 33
anos de implantacdo do programa nacional de imunizacao (PNI), em 2005 ocorreram no Brasil 10
casos de tétano neonatal e 391 do tipo acidental.

O tétano é uma doenca infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave,
dependendo da forma como se apresente (infeccdo inaparente, dengue cléssico, febre hemorrégica
da dengue ou sindrome de choque da dengue). Esta patologia se estabelece através da lesdo
tecidual, superficial ou profunda, contaminada pelo Clostridium tetani, que produz neurotoxinas
letais que interferem nos processos sinapticos.

Em 1971, foi demonstrado que a importancia gasta no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo
correspondia a uma vez e meia do custo de vacinacdo antitetanica de todas as criangas nascidas num
ano, no Estado de Sao Paulo. Este relato sugere que a solucdo deste persistente problema de salde
publica € menos onerosa através da profilaxia, o que reforca ainda mais os beneficios da prevencéo,
dentre os principais, reduzir os casos desta doenca de alta letalidade.

Empiricamente, observa-se que uma grande parte da populacdo ainda ndo possui
conhecimento sobre o processo patoldgico do tétano e quais 0s procedimentos devem ser tomados
para evitar e tratar esta patologia. Levando, portanto, a crer que a ampliagcdo da cobertura vacinal,
melhorias nas condicfes de acesso e assisténcia dos prestadores de servico de salde e,
principalmente, expansdo e implementacdo de programas informativos quanto ao tétano, sdo
alicerces fundamentais para o alcance do controle do tétano.

Nos paises industrializados o tétano continua sendo uma realidade presente em um

consideravel segmento populacional susceptivel, sendo que esta susceptibilidade ndo ¢é
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homogeneamente distribuida, havendo um gradiente etario (susceptibilidade aumenta com o passar
da idade) e social (incidéncia maior entre os menos favorecidos economicamente).

A cidade de Itacaré/Bahia, 17.891 habitantes, possui destacadamente dois fatores que
favorecem o estabelecimento de casos de tétano, o fator socio-econdémico e o alto indice de usuarios
de drogas injetaveis (as drogas sdo frequentemente contaminadas e a higiene geralmente ndo é
observada no momento do uso). E, além disto, € observada cotidianamente, uma grande utilizaco
do soro antitetanico, determinante de baixa cobertura vacinal.

Portanto, devido a estes determinantes, o presente estudo tem o objetivo de demonstrar e
analisar o perfil da populagcdo do municipio de Itacaré susceptivel ao tétano, determinando assim, o
percentual de individuos vacinados; os indices de conhecimento sobre o tétano, a vacina e sobre o
soro antitetanico; e apresentar o numero vacina e soro antitetanico que foram utilizados no ano de
2006.

Os resultados foram embasados em analises bibliograficas, dados provenientes de pesquisa
de campo e dados epidemioldgicos; sendo estes, obtidos, respectivamente, através de levantamento
bibliografico em revistas, livros e dados governamentais; através de aplicacfes de questionarios
(anexo 1) a populacdo susceptivel ao tétano; e através de formularios de movimento mensal de
imunoldgicos da vigilancia epidemioldgica do municipio de Itacaré do ano de 2006. O questionario
foi aplicado, por enfermeiros e técnicos de enfermagem, a 54 pessoas que foram selecionadas de
maneira aleatoria em quatro instituicbes de saude, da zona urbana e zona rural (unidade de satde da
familia Otto Alencar, Fundacdo Hospitalar de Itacaré, unidade de satde Lia Nascimento e Hospital
Gabriel Mota Barros).

EPIDEMIOLOGIA

Os dados epidemioldgicos brasileiros apontam que a doenca do tipo acidental tem
acometido todas as faixas etarias, e atualmente, 46,2% dos casos estdo concentrados no grupo de 20
a 49 anos de idade, seguido do de 50 anos e mais, que acumula um percentual de 35,3%; sendo que,
esta faixa etaria varia conforme a regido, como as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste que
apresentam baixas incidéncias no grupo dos menores de 15 anos e as regides Norte e Nordeste que
apresentam o contrario. Estes dados demonstram também que as regibes mais pobres (Norte e
Nordeste), desde 1995, possuem mais casos do que as outras regides, apresentando a Bahia no ano
de 2005 dezenove (19) casos, a regido Norte e Nordeste 197 e o pais 381.

Outra caracteristica do perfil epidemiologico do tétano acidental no Brasil é a maior
frequéncia de acometimento no sexo masculino, maior incidéncia na zona urbana e letalidade acima

de 30%, afetando principalmente os menores de cinco anos e os idosos, sendo considerada elevada
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quando comparada com 0s paises de maior desenvolvimento econémico, que apresentam taxas
entre 10% a 17%.

J& o tétano neonatal, apresentou no final da década de 90, 289.250 casos em todo 0 mundo,
dos quais 215 mil (74,3%) foram a oObito; e, atualmente, € considerada problema de saude publica
apenas nos paises de menor desenvolvimento econémico e social, principalmente no continente
africano e sudeste asiatico (BRASIL, 2007).

Em muitas partes do mundo, o corddo umbilical cortado dos lactentes é recoberto com
materiais como terra, argila e mesmo esterco de vaca, a¢des derivadas de fatores culturais que ainda
perpetuam no imaginario da populacdo, principalmente, a de baixa renda que ndo tem acesso a
assisténcia pré-natal. Mas, com a implementagdo das politicas de elimina¢do do tétano neonatal
(pré-natal, imunoprevencao, etc), os dados mostram que houve uma reducdo muito significativa da
prevaléncia desta no Brasil, que diminuiu de uma média de 530 casos por ano na década de 80 para
10 casos no ano de 2005; e no caso do tétano acidental, houve uma reducédo de 82,4% (2.226 casos
em 1982 para 391 casos em 2005).

Em conseqliéncia a tudo isto, é nitido o beneficio que a imuno-profilaxia e 0 processo
educativo trazem para a populacdo, levando a reducdo significativa da incidéncia desta doenca,
além de que, a prevencdo é menos onerosa que o tratamento. Fato este, evidenciado por Veronesi
(1973 apud BALDY et al., 1976), que declara que a importancia despendida anualmente no
tratamento de tetdnicos, em nosso pais, seria suficiente para evitar-se, com vacinagdo adequada, a
ocorréncia de 26.000 casos da doenca, com aproximadamente 13.000 mortes; sendo que a
importancia gasta no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, segundo esse mesmo autor, correspondia
em 1971 a uma vez e meia 0 custo da vacinacgdo antitetanica de todas as criangas nascidas num ano,

no Estado de Sao Paulo.

MATERIAL E METODO

Este foi realizado através de dados procedentes de origem primaria (pesquisa de campo) e
origem secundaria (analise bibliografica). Os dados foram obtidos por questionarios (anexo 1) que
foram aplicados a populacdo susceptivel ao tétano e respectivamente, atraves de levantamento
bibliografico realizado em revistas, livros, dados governamentais, teses de mestrado e manuais.

O questionario foi aplicado a 54 pessoas através de enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, sendo o publico, selecionado de maneira aleatéria em quatro
instituicdes de saude, unidade de saude da familia Otto Alencar, Fundacdo Hospitalar de Itacaré,

unidade de saude Lia Nascimento e Hospital Gabriel Mota Barros e domicilios.
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Para quantificar o namero do uso de vacina e soro antitetanico no ano de 2006, foi realizada

analises em mapas diarios de aplicacdo de imunoldgicos e pesquisado os dados do PNI.

RESULTADOS
Tabela 1: Nivel de escolaridade:
Nivel n %
Analfabeta 8 14,8
Primario incompleto 8 14,8
Primario completo 3 5,6
Médio incompleto 8 14,8
Médio completo 5 9,3
Fundamental incompleto 6 111
Fundamental completo 13 24
Superior incompleto 1 1,9
Superior completo 2 3,7
Total 54 100,00
Tabela 2: Distribuicdo por sexo:
Sexo n %
Masculino 9 16,7
Feminino 45 83,3
Total 54 100,00
Tabela 3: Faixa etéria:
Idade n %
lal6 3 5,6
16a30 19 35,2
31a60 23 42,5
60 a 100 9 16,7
Total 54 100,00
Tabela 4: Namero de filhos:
NUmero n %
Nenhum 11 20,4
1 10 18,5
2a3 16 29,6
>3 17 31,5
Total 54 100,00
Tabela 5: Renda familiar mensal:
Valor em reais n %
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<300 13 24,1
300 - 600 27 50
600 — 900 8 14,8
900 — 1200 1 1,9
1200 — 1500 2 3,6
1500 — 1800 3 5,6
Total 54 100,00
Tabela 6: Conhecimento sobre o que é tétano:
n %
Sim 31 57,4
Nio 23 42,6
Total 54 100,00
Tabela 7: E imunizado contra o tétano? (minimo trés doses)
n %
Sim 4 7.4
Nio 45 83,3
Nao Sabe 5 9,3
Total 54 100,00
Tabela 8: Conhecimento sobre a forma de transmissdo do tétano:
Meio de transmissao? n %
Agua contaminada 2 3,7
Contato com doente tetanico 1 1,9
Ferimentos contaminados 35 64,8
Né&o sabem 15 27,7
N&o respondem 1 1,9
Total 54 100,00
Tabela 9: Conhecimento sobre a curabilidade:
E curavel? n %
Sim 33 61,1
Nao 11 20,4
Né&o sabe 10 18,5
Néo responde 0 0
Total 54 100,00

Tabela 10: Conhecimento sobre a letalidade:

E possivel levar a morte? n

%

10
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Inexistente 2 3,7
Pouco freqliente 25 46,3
Freqlente 4 7,4
Muito freqliente 5 9,3
Ocorre em todos 0s casos 2 3,7
Né&o sabe 14 25,9
Né&o responde 2 3,7
Total 54 100,00

Tabela 11: Conhecimento sobre a existéncia da vacina antitetanica:

Existe vacina? n %
Existe 48 88,9
Na&o existe 0 0
Nao sabe 5 9,2
Né&o responde 1 1,9
Total 54 100,00
Tabela 12: Conhecimento sobre o efeito curativo da vacina:
Leva a cura? n %
Cura 28 51,8
Néo cura 17 31,5
Néo sabe 8 14,8
N&o responde 1 19
Total 54 100,00
Tabela 13: Conhecimento sobre o efeito preventivo da vacina:
Previne? n %
Previne 45 83,3
Na&o previne 0 0
N&o sabe 8 14,8
Né&o responde 1 1,9
Total 54 100,00

Tabela 14: Conhecimento sobre 0 nimero de doses minimas para imunizagao:

%

1 dose 6 111

2 doses 3 5,6

3 doses 27 50

Nao sabe 17 31,4

Né&o responde 1 1,9
Total 54 100,00

Tabela 15: Circunstancias que motivam a vacinagao:

11
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n %
Prevencéo 34 63
Ferimento 13 241
N&o sabe 5 9,2
Né&o responde 2 3,7
Total 54 100,00
Tabela 16: Principais situacdes na qual se deve aplicar a vacina:
n %
Prevengdo 24 44 4
Ferimento 19 35,2
Né&o conhece 3 5,6
Né&o sabe 6 111
Né&o responde 2 3,7
Total 54 100,00
Tabela 17: Principais motivos pelos quais ndo foi vacinado:
n %
Descuido 37 68,5
Desconhecimento da vacina 8 14,8
N&o sabe se é vacinado 5 9,3
N&o responde 4 7,4
Total 54 100,00
Tabela 18: Conhecimento sobre a diferenca entre soro e vacina:
Diferenca entre soro e vacina n %
Né&o existe diferenca 6 111
Existe diferenca 20 37
Desconhece 21 38,9
Né&o responde 7 13
Total 54 100,00
Tabela 19: Locais onde a vacina antitetanica pode ser encontrada:
n %
Farmécias 1 1,9
Postos de saude 28 51,9
Hospitais 8 14,8
Em todos os locais acima 12 22,2
N&o sabe 4 7.4
Né&o responde 1 1,8
Total 54 100,00

Tabela 20: Relagéo entre uso de substancias (fumo, urina, esterco, teia de aranha) em ferimentos

e a origem do tétano:

12
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n %
Previne o tétano 2 3,7
Pode causar o tétano 16 29,6
Né&o influi na prevencdo ou origem 21 38,9
Nao sabe 13 24,1
Né&o responde 2 3,7

Total 54 100,00
DISCUSSAO

A cidade de Itacaré com 17.891 habitantes, realizou, em 2006, no sistema publico de saude 1.430
doses de vacina tetravalente (DPT+Hib), 938 de DPT, 3331 de dT e 47 doses de SAT (dados
obtidos da vigilancia epidemiolégica de Itacaré e registros da unidade de saude da familia Otto
Alencar). Estes dados nao foram coletados dos sistemas de informac@es do ministério da saude por
problemas de subnotificacdo, fato este comprovado pela comparacdo dos registros da vigilancia
epidemioldgica e unidade de saude de Itacaré com os registros informados pelo sistema de
informagdo do programa nacional de imunizagéo.

A partir da andlise das tabelas 21, 22 e 23, destaca-se, que 0 municipio de Itacaré realizou
soro e imunoglobulina antitetanica em 0,26% da populacdo, enguanto que, a cidade de Salvador
realizou em 0,01%, S&o Paulo em 0,004% e Brasilia em 0,03% da populacdo. Portanto, esta analise
leva-nos a crer que ltacaré realiza uma enorme quantidade de SAT e IGAT, fato este, consequente a
uma baixa cobertura vacinal ou baixa eficiéncia do programa de vacinacgao, pois apenas as pessoas
gue ndo possuem imunizacao atualizada é que necessitam tomar este tipo de imunizador.

Em paradoxo, outros dados nos mostram que a cobertura vacinal de Itacaré é melhor do que
essas outras cidades. Em Salvador, 8,5% da populagé@o receberam a aplicacdo da vacina dT, 2,5%
receberam a DPT e 4,2% a tetravalente; em S&o Paulo, 7,3% receberam a dT, 2,9% a DPT e 4,4%
receberam a tetravalente; em Brasilia, 6,6% receberam a dT, 3,1% a DPT e 5,5% a tetravalente; e
em ltacaré, 18,6% receberam a dT, 5,24% a DPT e 8% a tetravalente.

Esta comparacdo referente as vacinas e a comparacéo referente ao SAT e IGAT, elucida que
a cidade de Itacaré realiza grande quantidade de vacinas para prevencdo, porém, ndo garante a
eficiéncia desta cobertura por que dentre as pessoas vacinadas, muitas ndo possuem a terceira dose,

a que realmente imuniza contra a doenca.

Tabela 21: Salvador (2.714.018 habitantes)

Vacina n° de doses aplicadas

dT 231.231

13
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DPT 68.927
Tetravalente (DPT+Hib) 116.682
SAT e IGAT 379

Tabela 22: Séo Paulo (11.016.703 habitantes)

Fonte: SI-PNI (2007)

Vacina n° de doses aplicadas
dT 803.362
DPT 321.710
Tetravalente (DPT+Hib) 485.923
SAT e IGAT 386

Tabela 23: Brasilia (2.383.784 habitantes)

Fonte: SI-PNI (2007)

Vacina n° de doses aplicadas
dT 158.404
DPT 73.173
Tetravalente (DPT+Hib) 130.952
SAT e IGAT 646

Fonte: SI-PNI (2007)

Com relagdo a pesquisa realizada em Itacaré, destaca-se a baixa instrugdo escolar da
populacdo, onde apenas 3,7% da populacdo possuem nivel superior completo e 70,4% ndo possui
nem o nivel fundamental completo, sendo que dentro deste grupo, 14,8% sao analfabetos.

A pesquisa obteve como publico principal pessoas do sexo feminino (83,3%), na faixa etaria
de 31 a 60 (42,5%), com mais de trés filhos (31,5%) e com renda familiar mensal entre R$ 300 a
600 (50%), sendo que apenas 11,1% possuem esta renda no valor acima de R$ 900,00.

Junto a estes dados, deve ser enfatizado o fato de 42,6% dos entrevistados ndo saberem o
que € a doenca do tétano, fato este agravado pela maior porcentagem de familias com mais de trés
filhos e pelo grande nimero de entrevistas do publico feminino, geralmente, principais instrutoras e
responsaveis pelo cuidado familiar.

A quantidade de pessoas entrevistadas com imunizagdo completa (3 doses), deve ser
ponderada, pois 83,3% ndo sdo imunizadas contra o tétano, levando conseqiientemente a um grande
risco de ocorréncia desta doenca e ao grande uso de SAT e IGAT, 0 que aumenta o risco de
anafilaxias. Destes entrevistados, 68,5% afirmaram que ndo sdo imunizados por descuido.

Quanto ao conhecimento sobre a forma de transmissdo do tétano, a maioria dos
entrevistados (64,8%), afirmaram corretamente o meio de transmissdo, que é através de ferimentos.

Mas mesmo tendo resposta certa da maioria, € preocupante o fato de 35,2% do publico ndo

14
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responderem a resposta adequada; situacdo semelhante ao que aconteceu quando foi questionado
sobre a curabilidade do tétano, onde 61,1% responderam corretamente que é uma doenga que tem
cura, mas 38,9% ndo souberam responder a resposta certa.

A maioria dos entrevistados (53,7%), quando questionados quanto a letalidade do tétano,
ndo souberam responder o correto, que esta doenca pode levar a morte com pequena freqiiéncia,
mas 0s 46,3% restantes, comprovam que a associacdo do tétano a morte esta diminuindo, fato
paradoxo, ao que ainda acontece, segundo Baldy et al. (1976), na pratica médica.

Do publico estudado, 88,9% afirmaram conhecer a existéncia da vacina antitetanica e 83,3
admitiram o efeito preventivo da vacina, porem 51,8% responderam erroneamente que esta vacina
leva a cura e 50% ndo tinham conhecimento do nimero minimo de doses para ser imunizado contra
0 tétano.

Dentre as circunstancias que motivam a vacinagdo, a prevencdo foi escolhida pela maioria
(63%) como fator estimulador, entretanto, é estarrecedor o elevado indice de pessoas (35,2%) que
admitem que a vacina deve ser aplicada principalmente em caso de ferimentos e o elevado nimero
de pessoas (83,3%) que ndo foram imunizados por descuido e por desconhecerem 0 processo de
imunizacao.

Outra situacdo observada na pesquisa foi a falta de conhecimento sobre a diferenca entre
soro ou imunoglobulina antitetanica e vacina, o que gera transtornos no momento de aplicacGes
emergenciais, pois geralmente o paciente acredita que com o soro ele estard imunizado, mas na
verdade esta imunizacdo € temporéaria, necessitando portanto das trés doses e reforcos de vacinas
antitetanicas.

E é de causar perplexidade o fato de apenas 53,8% do publico terem conhecimento que pode
encontrar a vacina nos postos de salde e em farmécias, e o fato absurdo de 70,4% ndo saberem que
substancias sépticas como fumo, urina, esterco e teia de aranha, sdo alguns dos varios meios que sdo

capazes de conduzir o agente etioldgico do tétano ao local suscetivel.

CONCLUSAO

Esta pesquisa que foi realizada através da aplicacdo de questionarios a populagdo da zona
urbana e zona rural da cidade de Itacaré, teve como objetivo principal a determinacdo do perfil
epidemioldgico da populacdo local.

Especificamente, a pretensdo deste estudo, foi demonstrar que o tétano é uma doenca
infecciosa que acomete o sistema nervoso, levando o paciente a apresentar espasmos generalizados

que podem levar a morte, e apresentar o perfil da populacdo suscetivel ao tétano na cidade de

15
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Itacaré, onde percebemos que ainda é necessario, a ampliacdo da cobertura vacinal, pois 83% do
publico ndo é imunizado, e mais desenvolvimento no processo educativo da populagdo que ainda
possui conhecimentos errados sobre os cuidados e sobre o tétano, sendo esta populacdo formada por
principalmente por mulheres, 0 maior grupo constituido por mais de trés filhos e com renda familiar
mensal entre 300 a 600 reais, grupo mais suscetivel ao tétano.

Este estudo demonstrou ser necessario agir no processo de instrugcdo escolar por que a
maioria do puablico ndo possui o nivel fundamental, e sem educagdo quase ndo € possivel
demonstrar a populacao a importancia das a¢des profilaticas.

Foi demonstrado também que o0 municipio necessita tornar o programa profilatico eficaz,
pois estdo se realizando muitas vacinas, porém as pessoas nao sao acompanhadas para garantir o
alcance da terceira dose, para realmente serem imunizados.

Portanto, os resultados desta pesquisa mostram que € necessario melhorar ainda mais
0 programa de imunizagdo, juntamente com outras acdes como, as sanitarias educativas e outras.
Pois apenas desta maneira poderemos erradicar esta doenga que pode ser prevenida e que, mesmo

tendo j& diminuido muito, ainda tém levado muitas pessoas a morte.

ABSTRACT

Because of the low power acquisity and the big population percentual that aren’t immune against
tetanus disease, the present study, develop by the local nurse group, has as objective show the board
therapeutic to the tetanus and the epidemiologycal profile of Itacaré’s susceptible population to this
disease, demonstrating the vaccinated individual percent and the tetanus population knowledge. The
results were obtain through random questionary aplication to the urban zone and rural zone
population. It was observed that the most population researched aren’t immune and the most
population have distorted concept about tetanus. Demonstrating, therefore, that is necessary more

investiments e major projects to improve the vaccine cover and the population education.

Key-words: epidemiologycal profile, tetanus, questionary.
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APENDICE E ANEXO

APENDICE | — DIRETRIZES PROFILATICAS E TERAPEUTICAS DO MINISTERIO DA
SAUDE FRENTE AO TETANO

Calendario de Vacinacao antitetanica

IDADE VACINA
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02 meses Tetravalente — DPT+Hib (contra difteria, tétano, coqueluche e Haemophilus
influenzae tipo b)
04 meses Tetravalente — DPT+Hib
06 meses Tetravalente — DPT+Hib
15 meses (reforco) DPT
05 anos DPT
15 anos Antitetanica adulto - dT

Fonte: BRASIL. Manual de Procedimentos para vacinagdo. Brasilia: Ministério da Salde: Fundacdo Nacional de

Saude, 2001, 123p.

Conduta frente a ferimentos suspeitos

Histdria de vacinacao

Ferimentos com risco minimo de tétano*

Ferimentos com alto risco de tétano**

prévia contra tétano | Vacina | SAT/IGAT Outras condutas Vacina | SAT/IGAT Outras condutas

Incerta ou menos de 3| Sim* Né&o Limpeza e Sim*** Sim Desinfeccdo, lavar com soro

doses desinfecgéo, lavar com fisioldgico e substancias
soro fisioldgico e oxidantes ou antissépticas e

substancias oxidantes remover corpos estranhos e
ou antissépticas e tecidos desvitalizados
debridar o foco de Debridar o ferimento e lavar
infeccdo com agua oxidante.

3 doses ou mais, sendo | Néo Né&o Néo Néo

a UOltima dose ha

menos de 5 anos

3 ou mais doses, sendo | N&o Né&o Sim (1 N&o****

a Ultima dose hd mais reforgo)

de 5 anos e menos de

10 anos

3 ou mais doses, sendo | Sim Nao Sim (1 Nao****

a Ultima dose ha 10 ou reforco)

mais anos.

Fonte: BRASIL. Guia de Vigilancia epidemiolégica. Brasilia: Ministério da Satde, 2007, p. 706.

*Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

**Ferimentos profundos ou superficiais sujos, com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimados; feridas

puntiformes ou armas brancas e de fogo; mordeduras; politraumatismos e fraturas expostas.

***\/acinar e aprazar as proximas dose, para complementar o esquema basico. Esta vacinacao visa proteger contra o

risco de tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados

posteriores com o ferimento ndo serdo adequados, deve considerar a indicacdo de imunizagdo passiva com SAT ou

IGAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais

diferentes.

****Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforco com a vacina estd também indicada

IGAT ou SAT.
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Esquema de vacinagéo contra o tétano neonatal para as mulheres em idade fértil

Historia de vacinacdo contra o Mulheres em idade fértil
tétano Gestante Né&o-gestante
Negativa (nenhuma dose | 3 doses, com intervalo entre 30-60 dias. Se iniciar o | Esquema vacinal com 3 doses,
comprovada) esquema tardiamente, garantir pelo menos 2 doses |intervalo de 30-60 dias +

(programar a 2% dose para no maximo 20 dias antes do | reforgos

parto e completar o esquema no puerpério)

Menos de 3 doses registradas Completar o esquema Completar o esquema

3 doses ou mais + 1 reforco ha| Nao é necessario vacinar N&o é necessario vacinar
menos de 5 anos da Gltima dose

3 doses ou mais + 1 reforco entre 5 | 1 dose de reforgo N&o € necessario vacinar
a 10 anos da ultima dose

3 doses ou mais + 1 reforco hd mais | 1 dose de reforco 1 dose de reforgo

de 10 anos da ultima dose

Fonte: BRASIL. Guia de Vigilancia epidemiolégica. Brasilia: Ministério da Saide, 2007, p. 719.

ANEXO | - QUESTIONARIO
Até que série estudo:

() Analfabeta () Fundamental incompleto (1° a 2° ano)
() Primério incompleto (1° a 3°) () Fundamental completo (1 a 3° ano)
() Primario completo (1° a 4°) () Superior incompleto

() Médio incompleto (5 a 7°) () Superior completo

() Médio completo (5 a 8°)

Sexo

() Masculino () Feminino

Idade

( )lal6 ( )31a60

( )16a30 ( )60a100

Possui filhos

() Nenhum ( )2a3

()1 ()>3

Renda familiar

()<300 () 9001200

() 300-600 () 1200 - 1500

() 600-900 () 1500 - 1800

Sabe qual é a doenca do tétano

()Sim ( ) Néo

E imunizado contra o tétano? (minimo trés doses)
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( )Sim
( ) Nao

Como se transmite
( ) Agua contaminada
() Contato com doente tetanico

() Ferimentos contaminados

O tétano possui cura
( )Sim
() Néo

O tétano leva a morte
() Inexistente

() Pouco frequente
() Frequente

() Muito frequente

Existe ou ndo a vacina antitetanica

() Existe

() Nao existe

Efeito da vacina antitetanica
( )Cura

() Né&o cura

Efeito da vacina antitetanica
() Previne

() N&o previne

Para se considerar ou ndo vacinado contra o tétano

( ) 1dose
() 2doses
() 3 doses

20

) Néo sabe

) N&o sabem

) N&o respondem

) Né&o sabe
) Né&o responde

) Ocorre em todos 0s casos
) Né&o sabe

) N&o responde

) N&o sabe

) N&o responde

) N&o sabe

) N&o responde

) N&o sabe

) N&o responde

) N&o sabe
) N&o responde
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Principais circunstancias que motivam a vacinacao
() Prevencao () Néo sabe
() Ferimento () Néo responde

Principais situacdes na qual se deve aplicar a vacina antitetanica
() Prevencéo () Néo sabe
() Ferimento () Néo responde

() Néo conhece

Principais motivos pelos quais néao foi vacinado
() Descuido () Né&o sabe se é vacinado

() Desconhecimento da vacina () Néo responde
Diferenca entre vacina e soro antitetanicos
() Nao existe diferenca () Desconhece

() Existe diferenca () Néo responde

Locais onde a vacina antitetanica pode ser encontrada

() Farmacias () Em todos os locais acima
() Postos de saude () Néo sabe
() Hospitais () Néo responde

Uso de substéancias nos ferimentos (uso de fumo, urina, esterco, teia de aranha em ferimentos)
) Previne o tétano

) Pode causar o tétano

) Né&o influi na prevengéo ou origem

) Néo sabe

N AN AN N/

) N&o responde
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