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Resumo

Objetivo: avaliar a completude
dos dados registrados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao —
SINAN - para tétano acidental. Método:
Desenvolveu-se estudo avaliativo,
descritivo, retrospectivo, com aborda-
gem quantitativa. Foram analisados 102
casosde2007a2010,do SINAN, notifica-
dos no Hospital Universitario Oswaldo
Cruz, dos quais 13 (12,7%) foram des-
cartados e 89 confirmados. Resultados:
Avaliados em dois momentos, antes e
apos busca ativa, os dados demons-
traram incremento de informacdes em
10 variaveis apoés a realizagao da busca
nos prontuarios. Quanto a completude,
houve aumento dos campos “excelente”
e diminuigdo dos campos “muito ruim”.
O sexo masculino representou uma
proporgao de 5,8:1 em relagdo ao sexo
feminino e a letalidade, nesse perio-
do, foi de 16,8%. A faixa etaria mais
acometida foi a dos maiores de 50 anos.
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Conclusao: Esta investigacado possibili-
tou a analise da necessidade de melho-
ria na qualidade dos registros de notifi-
cacao a fim de proporcionar a criacao
de estratégias direcionadas a popula-
¢ao de risco.

Palavras-chave: Tétano. Comporta-
mento de Busca de Informagao.
Avaliacéao.

Abstract

Objective: This research aims to
evaluate the completeness of the data
recorded in the Notifiable Diseases
Information System — SINAN - for tetanus.
Method: Developed evaluative study,
descriptive, retrospective, with a quanti-
tative approach. We analyzed 102 cases
from 2007 to 2010, SINAN, reported in
the Oswaldo Cruz University Hospital,
of which 13 (12,7%) were discarded and
89 confirmed. Results: Evaluated at two
times, before and after active search,
the data showed an increase of infor-
mation on 10 variables after performing
the search in the records. For complete-
ness, there was an increase of the fields
“excellent” and reduction of fields “very
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bad”. Males represented a ratio of 5,8:1
with respect to the female and the mor-
tality rate, in this period, was 16,8%. The
most affected age group were the over
50s. Conclusions: This research allowed
the analysis of the need to improve the
quality of reporting records to provide the
creation of well-targeted to at-risk popula-
tion strategies.

Keywords: Tetanus. Information
seeking behavior. Evaluation.

Introducgao

Desde a antiguidade, o tétano ¢é
uma doenga que atinge a humanidade.
O Clostridium tetani foi descoberto em
1885 pelo meédico alemao Nicolaier
que o nomeou Bacilo tetani ou bacilo
de Nicolaier, responsavel pelas patolo-
gias do tétano acidental (TAC) e tétano
neonatal’.

Caracteriza-se como uma doencga
grave, nao contagiosa, contudo, com
alta letalidade?. Sua ocorréncia se da
pela entrada do Clostridium no sistema
nervoso a partir de uma solugao de con-
tinuidade da pele e mucosas, atingindo
homens e mulheres em todas as idades?.

O quadro sintomatolégico apresen-
tado pela doenca ocorre pela produgao
de exotoxinas no organismo que, ao
conseguirem condi¢gbes favoraveis de
entrada, por via linfatica ou circulatoria,
atingem principalmente o sistema
nervoso. Essas alteragbes provocam
sintomas como febre baixa, hipertonia
muscular, hiperreflexia e espasmos ou
contraturas*?.

Em2012,0Fundodas Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) informou que
o tétano acidental acomete cerca de
130 milhdes de pessoas em 33 paises
do mundo. Mesmo a vacina existindo
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ha mais de 80 anos, esse quadro se
configura, principalmente, devido as
baixas coberturas vacinais encontradas®.

No Brasil, segundo o Ministério da
Saude, no ano de 1982, foram con-
firmados 2.226 casos representando
um coeficiente de incidéncia de 1,8
casos/100.000 habitantes. Ja no periodo
entre 1998 a 2007 ocorreu um declinio
no numero absoluto de casos por ano,
passando de 705 para 334 casos, 0 que
mostra uma reducédo de mais de 52,6%
no periodo*. Essa reducdo, entretan-
to, ndo ocorreu de forma homogénea
no territério nacional. A doenca tem se
mostrado mais prevalente nas regides
mais pobres do Brasil.

Em Pernambuco, de 1981 a
2004, foram internados no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz, hospi-
tal escola de referéncia para casos de
tétano no estado, 1.971 pacientes com
diagnéstico de tétano. O sexo masculino
representou uma proporgao de 4:1 com
relacdo ao sexo feminino e a letalidade,
em todo o periodo, foi de 31,8%. A faixa
etaria mais acometida foi a de maiores
de 50 anos (44,6%)". Em 2011 ocor-
reram 20 casos de tétano acidental, com
letalidade de 5,0%. Em 2012 observou-
se reducdo dos casos, com 13 casos
confirmados até setembro e elevacao
da letalidade (38,5%)®.

Para controle e prevencdo de
doengas de notificagdo, como o té-
tano, a Vigilancia Epidemioldgica tem
sido um forte aliado. Essa estratégia
ganhou forgca em 1975 quando foi insti-
tuido o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica cuja proposta tratava de
estabelecer normas relativas a notifica-
cado de doencgas compulsorias e acgdes
no tocante as doencas do Programa
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Nacional de Imunizagdo. Em 2010,
o Ministério da Saude instituiu como
parte integrante do Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica do Sistema
Nacional de Vigildancia em Saude,
a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar (VEAH), com o objetivo de
detectar e investigar essas doengas
atendidas dentro do hospital®.

Por ser uma doenga grave, que
apresenta eventos importantes para a
saude publica, o tétano passou a ser
doenca de notificagcdo compulsoéria
desde 1975. A Portaria Ministerial
n? 104, de 25 de janeiro de 2011,
define as terminologias adotadas em le-
gislacédo nacional, a relag&do de doengas,
agravos e eventos em saude publica de
notificacdo compulsoéria em todo o ter-
ritorio nacional e estabelece fluxo, crité-
rios, responsabilidades e atribuigcdes aos
profissionais e servigcos de saude, con-
forme disposto no Regulamento Sanitario
Internacional 2005 (RSI 2005)%1°,

Em Pernambuco, a Portaria Estadual
n°® 104, de 17 de fevereiro de 2012, mantém
essa doenca como de notificagcdo compul-
séria e em sua republicagdo, no DOE n°
45 de 9 de marco de 2012, estabeleceu a
notificacdo imediata do tétano neonatal™.

A notificacdo do tétano aciden-
tal é realizada por qualquer pessoa ou
servico de saude, que coleta os dados
com auxilio de instrumento padronizado,
denominado fichas de notificagao/inves-
tigacdo compulséria. O preenchimento
inadequado ou insuficiente dos dados
compromete a qualidade da informacao,
impossibilitando o conhecimento real da
magnitude do problema™.

O acompanhamento da completude
dos dados de notificacao permite as
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Secretarias de Saude avaliar a quali-
dade do preenchimento do sistema.
A peca chave dessa avaliagdo esta
relacionada com a analise dos
campos completos e os ignorados da
Fichade Investigagao'. Aavaliagédo pode
contribuir para melhoria social auxilian-
do as instituicdes democraticas a esco-
Iher melhor, supervisionar, aperfeigcoar e
tornar coerentes as politicas e progra-
mas sociais’s.

Contudo, estudos que avaliem a
completude das variaveis ainda s&o es-
cassos e pontuais, ndo havendo pesqui-
sas que permitam verificar a situagao
histérica de preenchimento das fichas
de notificagdo/investigagao para tétano.

Diante do exposto e considerando a
necessidade de aprimorar a vigilancia
da doenca e estabelecer estratégias di-
recionadas a populacao de risco, esta
pesquisa se propde a avaliar a comple-
tude dos dados registrados no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagao
para Tétano Acidental.

Este trabalho se justifica pela
importancia de avaliar a qualidade dos
dados, a fim de fortalecer o preenchi-
mento adequado das fichas de investi-
gacgao epidemioldgica, permitindo iden-
tificar a situagcao do tétano acidental de
maneira fidedigna.

Método

Trata-se de um estudo avaliativo,
descritivo, retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa. Foram coletadas
as informagdes dos casos notificados
para tétano acidental no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao,
versao Net, no periodo entre 2007 e

Cadernos ESP, Ceara 8(2): 38-49, jul./dez. 2014



Avaliacdo da completude dos dados registrados...

2010, da Vigilancia Epidemioldgica
em Ambito Hospitalar - VEAH, e busca
ativa de dados incompletos em prontua-
rios arquivados no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz - HUOC, da Universidade
de Pernambuco, localizado na cidade
de Recife, por este ser referéncia para
atendimento a pacientes com doencas
infectocontagiosas, inclusive o tétano,
além de estar entre os 30 hospitais
estaduais que possuem VEAH.

As variaveis analisadas, constan-
tes na ficha de investigagao de tétano
acidental, foram as que caracteriza-
vam o individuo (sexo, idade, raca,
ocupagao e escolaridade); aquelas
relacionadas as caracteristicas clini-
cas (sintomas, local da lesao, evolugao
do caso: cura ou Obito) e as de inves-
tigacao epidemioldgica (local da fonte
de infecgdo, possivel causa: injecao,
laceragdo, queimadura, cirurgica, per-
furacao, escoriacao, abortamento
séptico, outros); situagdo vacinal an-
tes da lesdo (quantidade de doses);
profilaxia pos-ferimentos (soro
antitetanico, imunoglobulina, vacina,
antibidtico); e classificagao final (caso
confirmado ou descartado).

Os dados foram analisados em dois
periodos: antes e apds a busca ativa dos
casos. Inicialmente, foi calculado o per-
centual de preenchimento das variaveis
considerandooanteseodepois. Valendo-
se dessas informacgdes, as variaveis
foram caracterizadas segundo o grau de
preenchimento, considerado excelente
(>95%), bom (95%-| 90%), regular (90%
{ 80%), ruim (80% 4 50%) e muito ruim
(< 50%), tendo como base o sistema de
escores proposto por Romero e Cunha'.
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Em seguida, foi aplicado o teste es-
tatistico qui-quadrado ( y° ), admitindo
intervalo de confianga de 95% para veri-
ficar se as diferencas observadas foram
estatisticamente significantes.

Por fim, foi descrito o perfil epide-
mioldgico dos casos confirmados para
tétano acidental do HUOC. Todos os da-
dos foram processados nos softwares
Excel 2010 e SPSS, verséao 12.0.

Este estudo fez parte da pesquisa:
“Vigilancia epidemiologica do tétano

acidental: completude dos dados do
SINAN em Hospital Universitario do
Recife, 2007-2010”, aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HUOC com CAAE: 0144.0.097.10611,
FR: 433.350, N° CEP: 016, em
31.08.2011.

Resultados

No periodo entre 2007 e 2010,
foram notificados 102 casos de téta-
no acidental no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz. A média das notifica-
¢bes no periodo estudado foi de 25,5
casos por ano.

Na tabela 1 encontram-se os re-
sultados da completude das variaveis
estudadas antes e apds a busca ativa.
Na avaliacao do quadriénio, dos 19
campos estudados, 10 tiveram incre-
mento no preenchimento, sendo eles:
raca (34,7%), ocupacao (41,1%), es-
colaridade (295,8%), causa (6,5%), lo-
cal da lesao (11,1%), numero de doses
aplicadas (29,9%), profilaxia (1,0%),
local da fonte de infecgéo (3,5%), ou-
tras manifestacdes (19,7%) e evolucao
do caso (6,8%).
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Tabela 1 - Casos de tétano acidental notificados no HUOC/UPE no periodo de 2007-
2010, de acordo com o preenchimento de variaveis na ficha de notificagdo compulsoéria

do Sinan, avaliada antes e apds busca ativa.

2007 (Total = 32) 2008 (Total = 22) 2009 (Total = 20) 2010 (Total = 28) |INCREMENTO
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS | 2007-2010

VARIAVEIS N % N % | N % N % | N % N % | N % N % %
SEXO 32 100,0 32 100,0| 22 1000 22 100,0| 20 100,0 20 100,0| 28 100,0 28 100,0 0,0
RACA 28 87,5 31 96,9 19 86,4 22 100,0| 10 50,0 20 100,0| 18 64,3 28 100,0 34,7
OCUPACAO 13 40,6 21 656 8 364 19 864 14 70,0 18 90,0 | 21 750 21 75,0 41,1
ESCOLARIDADE 8 250 26 81,3 5 22,7 22 1000 4 20,0 19 95,0 7 250 28 100,0 295,8
CAUSA 28 87,5 32 100,0| 20 90,9 20 90,9 18 90,0 20 100,0| 27 964 27 96,4 6,5
LOCAL DALESAO 24 750 31 969 | 20 90,9 22 100 19 950 20 100,0| 27 96,3 27 96,3 11,1
NUMERO DE DO-

SES 25 781 32 100,0|/ 15 68,2 21 955 10 50,0 20 100,0| 27 964 27 96,4 29,9
PROFILAXIA

POS-FERIMENTO 31 96,9 32 100,0] 20 90,9 20 909 | 20 100,0 20 100,0| 27 96,4 27 96,4 1,0
LOCAL DA FON-

TEDE INFECCAO 24 750 27 844 | 21 955 21 955 18 90,0 18 90,0 | 23 821 23 82,1 3,5
TRISMO 32 100,0 32 100,0| 21 955 21 955 | 20 1000 20 100,0| 27 964 27 96,4 0,0
RISO SARDONI-

co 32 100,0 32 100,0| 21 955 21 955 | 20 1000 20 100,0| 27 964 27 96,4 0,0
OPISTOTONO 32 100,0 32 100,0| 21 955 21 955 | 20 1000 20 100,0| 27 964 27 96,4 0,0
RIGIDEZ DE

NUCA 32 100,0 32 100,0| 21 955 21 955 | 20 1000 20 100,0| 27 964 27 96,4 0,0
RIGIDEZ ABDO-

MINAL 32 100,0 32 100,0| 21 955 21 955 | 20 1000 20 100,0| 27 964 27 96,4 0,0
RIGIDEZ DE

MEMBROS 32 100,0 32 100,0| 20 90,9 20 90,9 | 20 100,0 20 100,0| 27 964 27 96,4 0,0
CRISES DE CON-

TRATURAS 32 100,0 32 100,0| 21 955 21 955 | 20 100,0 20 100,0| 27 964 27 96,4 0,0
OUTRAS MANI-

FESTACOES 32 100,0 32 100,0| 13 59,1 20 90,9 10 50,0 17 85,0 16 57,1 16 57,1 19,7
CLASSIFICACAO

FINAL 32 100,0 32 100,0| 21 955 21 955 | 20 1000 20 100,0| 27 964 27 96,4 0,0
EVOLUCAO DO

CASO 26 81,3 28 87,5 19 86,4 20 91,0 19 950 19 950 | 24 857 27 96,4 6,8

Quanto a completude, nos quatro
anos estudados, verificou-se um au-
mento no numero de campos “excelente”
(43 — 58) para as variaveis raca, esco-
laridade, causa, local da lesdo, nume-
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ro de doses, evolucao e reducao total
no numero da variavel “muito ruim”
(9 — 0), conforme apresentado no
quadro 1. Essa diferenga foi compro-
vada por meio do teste qui-quadrado

Cadernos ESP, Ceara 8(2): 38-49, jul./dez. 2014



Avaliacdo da completude dos dados registrados...

com resultado estatisticamente signifi-
cativo nos anos de 2007 (x° = 18,222; p e 2010 (%* = 31,250; p < 0,000).
Quadro 1 - Classificagdo da completude das variaveis da ficha de investigacéo de casos de

tétano acidental, antes e apds busca ativa de informagdes, registrados no HUOC/UPE, no
periodo de 2007-2010 de acordo com o critério proposto por Romero & Cunha.
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< 0,033), 2008 (2 = 16,214; p < 0,039)

2007 | 2008 | 2009 | 2010

2007 | 2008 | 2009 | 2010

2007 | 2008 | 2009 | 2010

2007 | 2008 | 2009 | 2010

2007 | 2008 | 2009 | 2010

Excelente (> 95%)

Bom (95% 190% )

Regular (90% 180% )

Ruim ( 80% 150%)

Muito Ruim (£ 50% )

oum-H=Zr

SEXO

RAGA

OCUPAGAO

ESCOLARIDADE

CAUSA

LOCAL DA LE-
SAOQ

NUMERO DE DO-
SES

PROFILAXIA

LOCAL DA FONTE
DE INFECCAO

TRISMO

RISO

OPISTOTOMO

NUCA

ABDOMEN

MEMBROS

CRISES

OUTRAS MANI-
FESTACOES

CLASSIFICAGAO
FINAL

EVOLUGAO

X X X X

>xX X X X

X X X X X X X X X
X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X

X X

X X X

X
X X

Excelente (> 95%)

Bom (95% 190% )

Regular (90% 180% )

Ruim ( 80% 1 50%)

Muito Ruim ( £50% )

W= VMmoo

SEXO

RAGA

OCUPAGAO

ESCOLARIDADE

CAUSA

LOCAL DA LE-
SAO

NUMERO DE DO-
SES

PROFILAXIA

LOCAL DA FONTE
DE INFECGAO

TRISMO

RISO

OPISTOTOMO

NUCA

ABDOMEN

MEMBROS

CRISES

OUTRAS MANI-
FESTACOES

CLASSIFICAGAO
FINAL

EVOLUGAO

X X X X
X X X X

>
X X X X X

xX X X X
xX X X X

XX X X X X X X X
X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X
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A partir da analise dos dados apoés
busca ativa, foi construido o perfil dos ca-
sos confirmados. No periodo entre 2007 e
2010, o HUOC notificou 102 casos de té-
tano acidental, dos quais 13 (12,7%) foram
descartados e 89 confirmados. Desses,
76 (85,4%) ocorreram no sexo masculino,
sendo a razao entre os sexos de 5,8 mos-
trando existir predominéncia cinco vezes
maior da doenca entre os homens. Afaixa
etaria mais acometida foi a de individuos
maiores de 50 anos, correspondendo a

Aguiar LR et al

47,2%. Quanto a ocupagao predominaram
os aposentados/pensionistas (22,5%), se-
guidos dos trabalhadores agropecuarios
em geral (11,2%). No tocante ao item
raca/cor, observou-se o predominio dos
pardos, com 43 casos (48,3%). As racas
branca e preta apresentaram 13 (14,6%)
e 9 (10,1%) casos, respectivamente. Em
relacdo a escolaridade, percebeu-se que
na maioria dos casos a variavel estava
sem preenchimento ou ignorada (84,3%).
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos confirmados de tétano acidental, segundo perfil
sociodemografico. Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife-PE, 2007 a 2010.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 76 85,4
Feminino 13 14,6
Idade
<20 anos 8 9,0
20 a 29 anos 12 13,5
30 a 39 anos 17 19,1
40 a 49 anos 10 11,2
50 a 59 anos 22 24,7
60 ou mais 20 22,5
Raca
Branco 13 14,6
Preto 9 10,1
Pardo 43 48,3
Outros 23 25,8
Sem preenchimento 1 1.1
Ocupagéao
Aposentado/pensionista 20 22,5
Trabalhador agropecuario 10 11,2
Estudante 8 9,0
Pedreiro 8 9,0
Outros 29 32,6
Sem preenchimento 14 15,7
Escolaridade
Analfabeto 3 3.4
52 a 82 série incompleta 9 10,1
Nao se aplica 2 2,2
Ignorado 68 76,4
Sem preenchimento 7 79
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Quando associados os tipos de feri-
mentos com o0s locais mais atingidos,
obtiveram-se como principais causas de
ferimentos as perfuracées com 39 casos
(43,8%), seguidos por escoriagbes com
14 (15,7%) e laceragdes com 11 (12,4%).
As localizagbes mais acometidas por es-
ses ferimentos foram os membros in-
feriores (61,8%), acompanhados pelos

Aguiar LR et al

membros superiores (19,1%). Os sinto-
mas predominantes foram trismo (92,1%)
e crises de contratura (69,7%). Quanto a
situacao vacinal, 43 (48,3%) nunca foram
vacinados. A profilaxia pos-ferimento mais
utilizada foi a imunoglobulina (34,8%), en-
quanto aplicou-se a vacina em 30 doen-
tes (33,7%) e o soro antitetdnico em
17 (19,1%). (Tabela 3)

Tabela 3 - Distribuigdo dos casos confirmados de tétano acidental segundo antecedentes
epidemiolégicos e manifestagdes clinicas. Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife-PE,

2007 a 2010.
Variaveis N %
Causa
Perfuragao 39 43,8
Escoriacao 14 15,7
Laceragao 11 12,4
Queimaduras 5 5,6
Outros 19 21,3
Sem preenchimento 1 1,1
Local da lesao
Membros inferiores 55 61,8
Membros superiores 17 19,1
Cabega/pescogo 5 5,6
Outros 12 13,5
Sintomas
Trismo 82 92,1
Crises de contraturas 62 69,7
Rigidez de nuca 46 51,7
Rigidez de membros 34 38,2
Rigidez abdominal 31 34,8
Opistétono 12 13,5
Riso sardénico 11 12,4
Outros 40 44,9
Situacao vacinal
Nunca vacinado 43 48,3
Uma dose 6 6,7
Duas ou mais doses 18 20,2
Ignorado 22 24,7
Profilaxia
Imunoglobulina 31 34,8
Vacina 30 33,7
Soro antitetanico 17 19,1
Outros 10 11,2
Sem preenchimento 1 1,1
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Dototal de casos, 73 (82,0%) evoluiram
para cura e 15 (16,9%) para 6bito por té-
tano acidental, representando uma taxa

Aguiar LR et al

de letalidade de 16,8%. A via publica se
constituiu no principal local da fonte de in-
feccao (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigdo dos casos confirmados de tétano acidental segundo conclus&o da investigagao
epidemiolégica. Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife-PE, 2007 a 2010.

Variaveis N %

Local da fonte de infeccao

Via publica 32 36,0

Domicilio 10 11,2

Trabalho 8 9,0

Outros locais 37 41,6

Sem preenchimento 2 2,2
Evolugao do caso

Cura 73 82,0

Obito por tétano acidental 15 16,9

Sem preenchimento

Discussao

Durante a coleta de dados foi eviden-
ciada a auséncia de informagbes impor-
tantes no preenchimento dos campos das
fichas de investigacdo e notificagdo. Em
pesquisa realizada por Laguardia e cola-
boradores evidencia-se a dificuldade em
garantir a qualidade dos dados coleta-
dos no momento da notificagdo podendo
estar relacionada a pouca importancia
dada a essa atividade, caracterizando-a
como sendo burocratica e de importancia
secundaria™.

A necessidade de avaliagdo das prati-
cas e estratégias utilizadas pelo sistema
de saude, a partir do conhecimento da real
situacdo epidemiologica das doencgas, es-
tabelece resolugcdes mais eficazes para os
programas de saude. Portanto, faz-se ne-
cessaria a riqueza de dados para privilegiar
a tomada de decisdes’®".

ApOs realizar busca ativa nos pron-
tuarios dos casos confirmados de tétano
acidental, puderam-se incrementar dados
de forma significativa em 10 variaveis,
evidenciando-se falhas no processo de
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preenchimento da ficha de notificagao.
Quando classificados os dados, antes e
apods, segundo os critérios propostos por
Romero & Cunha™, ocorreu um aumento
da classificagao excelente de 43 para 58 e
as variaveis classificadas como muito ruim
foram eliminadas apds a busca ativa.

Em estudo realizado no Ceara (2005)
e em Sergipe (2008), o tétano apresentou
predominancia do sexo masculino, com
84,8% e 97,0%, respectivamente. Essa
elevada ocorréncia tem relacdo com a
ocupacado deste grupo no mercado de
trabalho e causa direta envolvida para o
adoecimento’®.

Quanto a distribuicdo das racas, como
observado em dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, os resultados
assemelharam-se com as caracteristicas
da populacéo residente no estado em es-
tudo, onde 52,9% dos pernambucanos
consideram-se pardos’®.

Como observado em estudo realiza-
do por Vieira e Santos? e Feijao et al'®, o
maior numero de casos encontra-se entre
pessoas de 50 anos e mais, fato que pode
estar relacionado a esses individuos es-
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tarem mais propensos a acidentes. Essa
informacao pode ser reforcada quando en-
contramos os aposentados predominando
entre as ocupacgoes.

Em relagdo a escolaridade, o elevado
percentual de informagdes ignoradas, nos
incita a preparar melhor os profissionais
para o preenchimento da ficha no ato da
notificacao.

Nos aspectos clinicos, as causas das
lesdes e o local das mesmas assemelham-
se aos resultados obtidos por Feijao et al®,
Viertel, Amorim e Piazza?!, Lima, Garcia e
Resende?’, encontrando-se perfuracoes,
seguidas de escoriagbes e laceragdes
acontecendo principalmente nos membros
inferiores.

Quanto a profilaxia, preconiza-se que
a medida de prevencgao mais eficaz contra
o tétano seja a manutencéo de coberturas
vacinais adequadas, principalmente em
criangas, gestantes e idosos. No entanto,
varios fatores interferem na inadequacéao
dessa cobertura nestes grupos prioritarios,
entre eles os aspectos individuais, cul-
turais, socioecondémicos e de acessibili-
dade aos servicos de saude??.

O elevado percentual de nao vacina-
dos, obtidos neste estudo, convergem com
os resultados encontrados por Rushdy? na
Inglaterra, e por Vieira e Santos, em Minas
Gerais®. As medidas profilaticas adotadas
seguiram as diretrizes para o0 manejo do
tétano acidental em pacientes adultos, pre-
conizadas pelo Ministério da Saude.

Assim como em trabalho realizado por
Vieira e Santos?*® em Minas Gerais, en-
controu-se, neste estudo, quadro clinico
caracteristico a sintomatologia classica do
tétano, definido por trismo, crises de con-
traturas, rigidez de nuca, de membros e
abdominal, opistétono e riso sarddnico.

Mesmo sendo uma doenga imuno-
previnivel, o TAC ainda é bastante evidente
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em nossa populacédo, com altos indices de
letalidade, o que né&o foi evidenciado neste
estudo. O Brasil apresenta média de 30,0%
de Obitos ao ano, contudo, os casos de cura
também sao bastante significativos'®%.

Conclusao

A busca ativa de informagdes no pron-
tuario dos pacientes € uma excelente es-
tratégia de captura de dados que contribui
para qualificar as informacdes e construir
um perfil epidemiolégico mais fidedigno em
relacdo ao tétano acidental no estado de
Pernambuco.

Este estudo contribuiu para identificar
a necessidade de melhoria nos registros
de notificacdo dos casos de tétano, pos-
sibilitando o reconhecimento dos pro-
blemas no preenchimento da ficha notifica-
caolinvestigagao.

Além disso, € indispensavel estimu-
lar a importancia dada aos formularios
de notificacdo pelos profissionais de
saude, assim como capacita-los para o
preenchimento integral do instrumento de
notificagdo e captagdo dos dados regis-
trados no prontuario do paciente, ja que
estes podem contribuir para a melhor
qualidade das fichas de notificacdo e
posterior intervencao.

O enriquecimento desses dados deu-
se de forma satisfatéria neste estudo apos
a realizacao da busca ativa em prontuari-
os, permitindo a constru¢édo de um perfil
epidemioldgico mais fidedigno.
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