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RESUMO

0 tétano neonatal (TNN) é uma patologia causada pela bactéria Clostridium tetani, que, quando em contato com o tecido humano desvi-
talizado, libera uma toxina que resulta em espasmos, contraturas e outros sintomas que podem levar o neonato ao 6bito. Essa infeccdo se
dd, principalmente, pela contaminacdo no parto por meio de instrumentos ndo esterilizados ou do coto umbilical ndo manipulado da forma
asséptica correta até sua cicatrizacdo. O presente trabalho constitui-se de um levantamento bibliogréfico com base em publicagdes de caréter
cientffico, objetivando enfatizar as agdes voltadas ao controle e prevencdo do TNN, identificar os fatores de risco para a patologia € 0s prin-
cipais métodos profilaticos e preventivos adotados. Para a realizagdo da pesquisa foram considerados artigos de publicacdes em revistas de
salide, referentes aos periodos de 2008 a 2013, encontrados em plataformas eletronicas como Lilacs, BVS e Scielo. Verifica-se neste estudo
a grande diminuigao dos casos do TNN em todo 0 mundo e também no Brasil, resultado da grande cobertura vacinal, entretanto ainda & um
problema de satde publica em virtude da alta letalidade e das possiveis falhas na assisténcia no pré-natal. E conclusivo que a maioria dos
artigos enfatiza a importancia da imunizagdo antitetanica como principal forma preventiva, e as agGes do enfermeiro na melhoria da assisténcia
prestada no pré-natal e no puerpério por intermédio da educagdo em sadde.

Palavras-chave: Educagdo em sadde. Enfermagem. Prevengdo e controle. Tétano. Recém-nascido.
NURSING IN THE CONTROL AND PREVENTION OF NEONATAL TETANUS: LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

Neonatal tetanus (NNT) is a disease caused by the bacterium Clostridium tetani, which when in contact with human devitalized tissue releases a
toxin that results in spasms, contractures and other symptoms that may lead neonates to death. This infection occurs mainly by contamination in
childbirth through unsterile instruments or umbilical stump not handled the correct aseptically until his healing. This paper presents a literature
survey based on scientific publications, aiming to emphasize actions aimed at controlling and preventing TNN, identify risk factors for disease
and major prophylactic and preventive methods adopted. To conduct the study were considered articles of publications in health journals and
for the periods from 2008 to 2013, found in electronic platforms, such as LILACS, BVS and SCIELO. It is found in this study the large decrease
in cases TNN worldwide and in Brazil as a result of large vaccination coverage, however, is still a public health problem due to the high lethality
and seen the possible failures in care in pre-christmas. It was concluded that most articles emphasize the importance of tetanus immunization
as the primary preventive procedures and actions of nurses in improving assistance in prenatal and postpartum through health education.

Keywords: Health Education. Nursing. Prevention and control. Tetanus. Newborn.
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O tétano ¢ uma doenca ocasionada pela contami-
nacdo de uma neurotoxina que leva a hiperexcita-
bilidade do sistema nervoso central, resultando em
contracdes espasmodicas que podem atingir os ne-
onatos e adultos. O bacilo gram-positivo causador
¢ denominado Clostridium tetani (C. tetani), que
pode assumir a forma vegetativa em condi¢des de
anaerobiose, se reproduzindo e produzindo toxinas
(Tavares, 2005).

Pode-se considerar que essa doenga ¢ uma
desordem neuroldgica; é caracterizada pelo au-
mento do tdnus muscular e espasmos decorrentes
da agdo da tetanospasmina, proteina produzida pelo
agente C. tetani, que realiza o bloqueio da liberaggo
dos neurotransmissores inibitdrios, como glicina e
acido gama-aminobutirico, nos neurénios motores
a, resultando no enrijecimento da musculatura.
Mediante um ferimento, ha a liberacdo da toxina
quando se liga nas terminagdes nervais motores
periféricas a e € transportada ao sistema nervoso
central retrogradamente. A clostridium tetani ndo
possui caracteristica invasora; a infecgao localiza-se
apenas na area do tecido desvitalizado. Este tecido
necrosado pode auxiliar, por meio dos sais de calcio
e das células piocitas, na germinacdo do esporo em
sua forma vegetativa (Murray et al., 20006).

Veronesi et al. (1996) sustentam a existéncia de
trés formas clinicas que podem ser encontradas:
tétano umbilical (ou neonatal), tétano localizado e
tétano generalizado. Ao diagnosticarmos o tétano
generalizado ou acidental, devem ser considerados
aspectos clinicos e epidemiologicos. Clinicamente,
ha presenca de hipertonias musculares, normoter-
mia ou febre baixa, hiperflexia, espasmos muscu-
lares ou contraturas paroxisticas e lucidez. Gouveia
et al. (2009) também ressaltam que os primeiros
sintomas sdo trismo, rigidez da nuca e paraverte-
bral, além do riso sardénico.

O tipo de tétano objetivado no estudo, o neona-
tal ou neonatorum, tem como principal foco de con-
taminacao o corddo ou o coto umbilical, resultado
da forma de como foi manipulado, fora dos padroes
assépticos. Hoje, apesar dos avangos terapéuticos
e preventivos, sdo bastante presentes ¢ 0s 0bitos
ocorrem nos quatro primeiros dias. Sdo estimados

cerca de 50.000 casos por ano em todo o mundo,
que estdo relativamente ligados a falta de imuniza-
¢do a doenca (Mieli; Aldrighi, 2006).

De acordo com Vieira (2003), ainda se mantém
como um preocupante problema de Saude Publi-
ca na maioria dos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Em varios paises das América &
responsavel por metade das mortes neonatais € 25%
da morte infantil.

Em alguns locais no Brasil, essa doenga ¢ co-
nhecida como “mal-de-sete-dias” ou “mal do um-
bigo”, por seu periodo de incubagéo ser em média
de sete dias. Ainda é bastante comum a realizacao
de partos domiciliares, com utilizagdo de métodos
ritualisticos, culturais e costumes de alto risco de
infec¢do, como o uso de substancias sobre o coto,
dentre terra, po de cafg, teia de aranha e outras cren-
cas que se acreditam ter eficacia na cicatrizacdo
(Murahovschi, 2008; Brasil, 2010).

Segundo a pesquisa de Murahovschi (2008), no
Brasil estudos indicam que o tétano neonatal aco-
mete principalmente populagdes carentes, em que o
acesso aos servigos de satide ¢ mais dificil, incluin-
do os servicos de obstetricia e pré-natal, ocorrendo,
entdo, o cuidado inadequado com o corddo umbili-
cal e a falta de imunizagdo materna.

Também ¢ realidade no pais que os indices
de taxa do tétano neonatal tém diminuido a cada
ano desde 1983, porém a alta letalidade da doenca
(50%-80%) ¢ preocupante. De acordo com dados
do Ministério da Saude (Brasil, 2010), o nimero
de casos de tétano diminuiu cerca de 40% em 2001,
quando foram registrados 578 casos; ja em 2010,
327. Especificamente nos casos de tétano neonatal,
a diminuicado foi de 85%. Essa queda da incidéncia
de tétano no Brasil é decorrente da vacina de rotina
e reforgo na imunizacdo dos grupos de risco.

O Ministério da Saude também desenvolveu um
estudo em 2012 sobre a vacinac¢do das mulheres
em idade fértil de 2007 a 2011, quando o indice
foi considerado baixo. Em relagdo as gestantes, de
1993 a 2011 houve o aumento no nimero, porém,
ainda menor que 60%. Murray et al. (2006) salien-
tam que para o tratamento do tétano é preciso a
realiza¢do do desbridamento da ferida primaria e
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uso de metronidazol, além da imunizagdo passiva
com imunoglobulina tetdnica humana e vacinagdo
com o toxoide tetanico.

O recém-nascido acometido pela patologia
precisa ser internado em uma unidade de terapia
intensiva ou enfermaria apropriada, reduzindo
as complicagdes e letalidade, devendo ser acom-
panhado pela equipe multidisciplinar experiente
no atendimento a enfermidade. De acordo com o
manual de doencas infecciosas e parasitarias do
Ministério da Saude (Brasil, 2010), o local deve
dispor de isolamento actstico, luminosidade redu-
zida e temperatura ambiente. As vias aéreas devem
ser mantidas permeaveis, a hidratagdo em curso e
reduzido ao maximo qualquer estimulo externo.
Quanto a antibioticoterapia, ¢ escolhida a penici-
lina cristalina 50.000 a 1000.00 ui/kg/dia ou Me-
tronidazol por 7 a 10 dias.

O objetivo deste estudo foi enfatizar a atuagio
dos profissionais de satude, em especial do enfer-
meiro, no controle e prevengao do tétano neonatal,
além de citar os principais fatores de risco para a
patologia e as medidas profildticas e preventivas,
que devem ser adotadas pelo enfermeiro, que asse-
guram a protecao contra a doenga.

Métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como revisao de lite-
ratura, tipo exploratorio/descritiva, e de carater quanti-
-qualitativo, realizada no ano de 2014. Foram obtidas
informagdes em literaturas estruturadas, periddicos,
livros, artigos cientificos e manuais do Ministério da
Saude, nas plataformas virtuais e em bibliotecas, nos
bancos de dados brasileiros e internacionais, tais como
BVS, Scielo, Lilacs e Google académico.

Foram pré-selecionados artigos e trabalhos de
conclusdo de curso pelo uso dos descritores: preven-
¢do e controle, tétano, recém-nascido, educagdo em
satude. Dentre estes, foram encontrados 63 que foram
selecionados a partir da compatibilidade do conte-
udo, atualidade de 2008 a 2013, escritos em portu-
gués, espanhol ou inglés; sendo assim, 18 artigos e
1 monografia atenderam aos critérios de inclusao.
Foram excluidos trabalhos que ndo se enquadravam
na pesquisa proposta e publicagdes anteriores a 2008.

A partir dos textos selecionados foram realizadas
a leitura e a pesquisa de margo até maio de 2014,
sendo incluidos em um quadro de sintese. Nele fo-
ram preenchidas as informag¢des do nome do artigo
ou pesquisa, ano e os objetivos encontrados, con-
forme o Quadro 1. Com estas informagdes foram
elaborados os resultados e discussoes deste artigo.

Quadro 1 — Sintese dos artigos sobre controle e prevencao do Tétano Neonatal

Titulo

Autor/ano

Atuacio para
profilaxia e pre-
vencao

Principais Fatores
de risco

Principais medi-
das profilaticas e
Preventivas

1) Protecao do recém-nascido
contra o tétano pela imunizagdo
ativa da gestante com antitoxi-
na tetdnica: estudo original de
1953.

Mattos et al.
2008.

Vacinag¢do antite-
tanica.

2) Tétano dos Recém- nascidos:
revisitado

Murahovschi,
2008.

Assisténcia  no
pré-natal.

Dificuldades no aces-
so/falta de imuniza-
¢ao.

Vacinagdo antite-
tanica.

3) Avaliacdo da assisténcia pré-
-natal e puerperal desenvolvidas
em regido do interior do Estado
de Sdo Paulo em 2005.

Parada, 2008.

Assisténcia  no
pré-natal.

Dificuldade/falta de
acesso aos Servigos
de saude; falha na co-
bertura vacinal.

Vacinagdo antite-
tanica.
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4) Tétano Neonatal na Turquia, | Dikici et al., | Assisténcia  no Vacinagdo; partos

o que mudou na ultima década. | 2008. pré-natal. com padrio de
esterilidade antis-
sepsia.

5) Assisténcia a gestacdo e ao | Chrestani et al., | Assisténcia no Vacinagdo; Edu-

parto: resultados de 2008. pré-natal. cacdo em saude.

dois estudos transversais em

areas pobres das

regides Norte e Nordeste do Bra-

sil

6) “Mortalidade Infantil Neo- Franga; Pré-natal. Vacinagdo; educa-

natal no Brasil: Situacdo, Ten- | Lansky,2008. ¢do em Saude.

déncias e

Perspectivas”

7) Atengdo Pré-Natal no Muni- Grangeiro; Dio- | Pré-natal. Vacina¢do; Educa-

cipio de Quixada-CE segundo genes; Moura, ¢do em saude.

indicadores de processo do 2008

Sisprenatal

8) Grupo de gestantes como es- | Cremonese et al., | Assisténcia Dificuldade/falta de | Vacinagdo em ges-

tratégia para educagdo em saude

20009.

adequada no
pré-natal e no
puerpério; acdes

acesso aos Servigos
de saude; Falta de
instrucdo ao cuida-

tantes e mulheres
em idade fértil;
Educagdo em sau-

educativas. dor sobre o manejo | de.

correto do coto um-

bilical.
9) Cuidados com o cordao um- | Freitas; Porto, Falta de conhecimen- | Instrugdo adequa-
bilical do Recém-nascido no |2011. to sobre o correto | da sobre o correto
Séc. XIX manejo do coto um- | manejo do coto

bilical. umbilical.
10) Infecgdo por Clostridium te- | Gomes et al., | Assisténcia Dificuldade/falta de | Vacinagdo em ges-
tani no recém-nascido: revisdo | 2011. adequada no acesso aos servicos | tantes e mulheres

sobre o tétano neonatorum

pré-natal e no
puerpério; acdes

de saude; Falha na
cobertura  vacinal;

em idade fértil;
Educacdo em sau-

educativas. Manejo incorreto do | de.
coto umbilical.
11) Trismo Opistomo e Riso | Tapajos, 2011. Assisténcia Dificuldade/ falta de | Vacinagao.

Sardonico: quem lembra dessa
doencga?

adequada no
pré-natal e no
puerpério; a¢des
educativas.

acesso aos servigcos
de saude; falha na
cobertura vacinal.
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12) A produgio cientifica Sobre
o0 Coto Umbilical

Ribeiro; Brandio,
2011.

Assisténcia
adequada no
pré-natal e no
puerpério; acdes

Falta de conhecimen-
to sobre o correto
manejo do coto um-
bilical; falha imuni-

Vacinagdo em ges-
tantes e mulheres
em 1idade fértil;
educagdo em sau-

educativas. zacao. de; parto rigor na
assepsia, e esterili-
zacao.
13) Difteria-tétano-pertusis Betancourt;| Assisténcia Falta de conhecimen- | Vacinagdo em ges-

Echezuria, 2011.

adequada no
pré-natal e no
puerpério; acdes
educativas.

to sobre o correto
manejo do coto um-
bilical; falha imuni-
zagao.

tantes ¢ mulheres
em idade fértil;
educagdo em sau-
de; parto rigor na
assepsia, higiene
e esterilizagao;
correto manejo do
coto.

14) Saberes e Praticas no cuida-
do do Coto umbilical: uma abor-
dagem educativa.

Avelar et
2012.

al.,

Assisténcia
adequada no
pré-natal e no
puerpério; acdes
educativas.

Falta de conhecimen-
to sobre o correto
manejo do coto um-
bilical; falha imuni-
zacao.

Instru¢do adequa-
da sobre o correto
manejo do coto
umbilical; vacina-
¢do0; educacdo em
saude.

15) Um caso de Tétano Neona-
tal em uma maternidade/escola
de Alagoas: um relato de expe-
riéncia.

Medeiros et al.,
2012.

Assisténcia ade-
quada no pré-
-natal.

Manipulagdo incor-
reta do cordao e do
coto umbilical.

16) Vacinagdo de gestantes na | Alves; Murai, | Assisténcia Falta na assisténcia | Vacinacdo em ges-
rotina do pré-natal 2012. adequada no integral; falha imuni- | tantes e mulheres
pré-natal e no zagao. em idade fértil;
puerpério; acdes educagdo em sau-

educativas. de.
17) Tétanos generalizado: caso | Armijo; Soto- | Assisténcia Contaminagdo  do | Vacinag@o em ges-
clinico y revision del tema / -Aguilar;  Brito, | adequada no coto umbilical; falha | tantes e mulheres
2012. pré-natal e no imunizacao. em idade fértil;
puerpério; acdes educagdo em sau-

educativas. de.
18) Vacina Toxoide Tetanico- A | Verma; Khanna, | Assisténcia Dificuldade/ falta de | Vacinagdo em ges-
eliminagdo do tétano neonatal | 2012 adequada no acesso aos servigos | tantes ¢ mulheres

em estados selecionados da In-
dia.

pré-natal e no
puerpério; acdes
educativas.

de saude; Falha na
cobertura vacinal.

em idade fértil;
educagdo em sau-
de; correto manejo
coto umbilical.
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19) Estudo de 119 casos de té- | Oliveira; Nunes,
tano ocorridos num hospital de | 2013

referéncia na Bahia entre 2004
e 2010

da durant¢ o preatal dhidRWhaiYasnas gdas
gestantes,| ¢etaatendumiiote higiénitesae partiheaao

coto umbil i Bhbdisakrialhaaciddadd€iblas ag
mulheres il 10446 1ortil (entre(12 e 49 anos), com
o esquemp completo da vacinga dupla tipo adultg
(dT). Mulheres gravidas que ainda no iniciaram

Resultados e Discussoes

Todo o profissional de saude, em especial o en-
fermeiro, deve ter uma postura diferenciada, em
que sua carga de conhecimento, compromisso, pen-
samento critico e seu cuidar prestado a mae e ao
recém-nascido, favore¢a a sua assisténcia de uma
forma individual e suprindo as necessidades sobre
sua oOptica (Bergamaschi, 2008).

O tema proposto € voltado ao papel da enferma-
gem para prevenir o TNN, tendo como essencial
a realizacao do pré-natal, quando a atuagdo deve
seguir todos os pardmetros que incluem pelo me-
nos uma consulta no primeiro trimestre da gravidez,
duas no segundo e trés no terceiro. Nesse periodo,
¢ responsabilidade do enfermeiro assegurar a assis-
téncia da gestante, parturiente e puérpera, acompa-
nhando toda a evolugdo e realizando a educagdo em
satde, a fim de promover uma melhoria na qualida-
de de vida da populagdo (Brasil, 2010).

Com isso, os cuidados preventivos, desen-
volvidos principalmente na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), sdo realizados pelas agdes de
atengdo primaria, incluindo: imunizagéo, adequado
controle da gravidez, aten¢do no parto, diagnostico
e tratamento precoce, além de outras agdes que es-
tao ligadas com outros setores. Neste momento, €
essencial a qualificacdo do profissional, ao lado de
acoes educativas que possibilitam a mulher boas
condigdes para cuidar de si e de sua crianga (Al-
meida, 2005).

O Ministério da Satude (Brasil, 2010) também
ressalta que os principais métodos de controle e pre-
vencdo do tétano neonatal sdo a assisténcia adequa-

Cbtc UD\,iu 1IIa dUVClll faLe"lU U lllaib PICDU\/CIIIUII
te possivel. Caso o fagam tardiamente, a segunda
dose da vacina dT dever4 ser administrada até 20
dias antes da data provavel do parto, para que haja
tempo suficiente para a formacdo de anticorpos que
possibilitem a imunizagdo passiva do feto. Nesta
situagdo, a terceira dose devera ser agendada apos
o parto (Brasil, 2010).

E de suma importancia, também, a¢des de vigi-
lancia epidemioldgica, bem como o cadastramento
e treino de parteiras quando existe a dificuldade
no acesso aos servigos de satide sobre a prevengao
da doenca. As maes e os responsaveis em todas as
oportunidades devem ser orientados com relacao
aos cuidados com os recém-nascidos e o tratamento
higiénico do coto umbilical. E importante enfatizar
que a consulta do puerpério se constitui em oportu-
nidade para orientacdes sobre a atualizacao e rotina
do calendario vacinal tanto da mae quanto da crian-
ca. A consulta de enfermagem mostra-se um instru-
mento primordial, garantindo uma melhor expansao
da cobertura e melhoria da qualidade assistencial no
pré-natal (Lima, 2005).

O momento da gestagdo ¢ um periodo que gera
mudangas na vida da mulher e de toda a sua familia,
tanto emocional quanto fisicamente, 0 que aumenta
suas davidas, ansiedades e medos, tornando a fun-
¢do de todos os profissionais de saude, envolvidos
nesse processo, ainda mais importante e essencial.

Um dos principais fatores para que ainda exis-
tam casos de Tétano Neonatal no mundo e, princi-
palmente, no Brasil, ¢ decorrente da deficiéncia nos
atendimentos pré-natais e puerperais, fazendo com
que seja favorecida a infec¢@o pelo agente causador
da patologia. Em sua pesquisa, Cremonese et al.
(2009), explanam que o pré-natal tem um carater
preventivo a fim de diminuir tanto a mortalidade
materna quanto a perinatal, e quando este ¢ de
qualidade previne patologias importantes.
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O papel destes profissionais no controle e na
prevencdo enquadra-se, principalmente, na reali-
zagdo de uma assisténcia adequada no pré-natal e
puerpério e nas praticas educativas.

A partir dos dados obtidos foi realizado o com-
parativo entre os autores que responsabilizam es-
sas acoes a equipe multidisciplinar e ao enfermeiro,
conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Papel no controle e prevengao

Papel no Equipe mul- Enfermeiros Total
controle e  tidisciplinar

Prevencio

Assisténcia 13 3 16
no pré-natal

e puerpério

Acdes edu- 7 2 9
cativas

Fonte: Bibliografia revisada de 2008 a 2013, Sao Luis-MA.

E visto que poucos autores comentam sobre a
atuagdo da enfermagem no controle e prevencdo, o
que indica raros estudos relacionados a esse tema
que envolvem a categoria.

Uma pesquisa desenvolvida na Europa, em um
hospital de referencia em infec¢des pediatricas de
1991 a 1996, 55 novos casos, ja de 1996 a 2006,
documentaram-se 12 novos casos, reafirmando o
presente declinio da patologia (Dikici et al., 2008).

No Brasil, de 2000 a 2009 houve uma média de
18,4 casos por ano, segundo o Ministério da Sau-
de (Brasil, 2011) e na ultima década ocorreu uma
redugdo de 89% dos casos. Betancourt e Echezuria
(2011) relatam que a melhor assisténcia no pré-natal
das mulheres tem permitido uma redugdo signifi-
cativa de casos, mesmo assim é estimado 500 mil
casos por ano no mundo.

Um estudo quanti-qualitativo de Ribeiro e Bran-
dao (2011) apresenta que ha incidéncia decrescente
em todas as regides do Brasil, decorrente da elevada
cobertura de partos hospitalares e os esforcos diri-
gidos para a vacinagdo em mulheres.

O estudo exploratorio, descritivo, quanti-quali-
tativo realizado por Chrestani et al. (2008), rela-
ta que o numero médio de consultas pré-natal nas
areas estudadas aumentou de 4,7 para 5,5, de 2002
a 2005. Tal melhora atribui-se a fatores como: au-
mento de renda familiar, maior nivel de escolari-
dade das maes e maior oferta de servicos de satude,
ainda o aumento da cobertura do programa satude
da familia, que estd presente em grande parte dos
municipios brasileiros.

O profissional de satide deve aproveitar cada
momento da consulta pré-natal, a fim de manter
sempre o cartdo de vacina atualizado e orientar
quanto a importancia na continuidade das consultas
também no puerpério, quando as continuas mudan-
cas fisiologicas estardao presentes.

Alves e Murai (2012) descrevem que, muitas ve-
zes, a consulta pré-natal ¢ uma tnica oportunidade
para ser verificado o estado de saide da mulher,
posto que muitas delas ndo procuram regularmente
os servigos de saude. Sendo assim, nesse momento
deve ser vista a saude da mulher de forma integral.
Manter um bom vinculo e didlogo possibilita uma
melhora na qualidade de toda a assisténcia.

Podemos verificar, pelos resultados obtidos, que
as consultas de pré-natal no acompanhamento das
gestantes estdo sendo realizadas, muitas vezes, de
forma inadequada, pois o nimero de consultas mi-
nimas (6) preconizadas pelo Ministério da Satude
nao estdo sendo efetuadas, o que reflete em falhas
na assisténcia e em falta de informagoes suficientes,
com doses vacinais incompletas.

As agdes educativas devem estar presentes em
todo este processo. Na veiculagdo das medidas pre-
ventivas, adotar medidas que aproximem o vinculo
e a comunicacgdo sdo sempre contribuintes. Gomes
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(2011) afirma que o uso das expressdes “tétano
umbilical’, “mal do umbigo” e “mal-de-sete-dias”,

Falta de instrucdo sabre manejo do coto

Falha na Cobertura Vacinal

Dificuldade no acesso aos servicos de Salde

As dificuldades no acesso aos servigos de satde
sdo caracteristicas dos paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, onde ndo existem ou sdo es-
cassos 0s servigos que suprem as necessidades de
toda a populagdo, principalmente em lugares mais
longinquos, em periferias e zonas rurais.

Em um estudo realizado na Turquia, todos os 67
casos de tétano neonatal eram em pacientes oriun-
dos de areas rurais, que haviam sido submetidos a
partos em condi¢des ndo assépticas por parteiras
ndo treinadas, € nenhuma das maes haviam sido
imunizada com a vacina antitetanica (Dikici et al.,
2008).

No Brasil, em estudo realizado em Minas Gerais
foram entrevistadas 19 maes que tiveram seus filhos
levados a 6bito por TNN, a fim de ser verificado e

m NEo

Bibliografia Revisada

Sim

tragado o perfil sociodemogréafico, 14 eram de re-
gido rural e 5 de regido urbana com caracteristicas
rurais (Ribeiro; Brandao, 2011).

Verma e Khanna (2012) realizam um paralelo
em 2007 e concluem que 40 paises haviam efetua-
do campanhas de vacinag@o de tétano em areas de
alto risco, objetivando a vacinacao de 94 milhdes de
mulheres e a proteger aproximadamente 70 milhdes
com doses minimas da vacina. Muitos paises ainda
se esforcam para atingir a eliminagdo da doenca,
melhorando a cobertura vacinal.

Ja no Brasil, com a possivel falha na cobertura
vacinal, Chrestani et al. (2008) dizem que, apesar
da melhora relativa da imunizagao, em 2004 85%
dos casos de TNN ocorreram nas Regides Nordeste
e Norte, e relatam que devem existir esforgos inten-
sificados para que seja aumentada essa cobertura.

Como o principal foco da infec¢ao € o coto um-
bilical, a ndo instrug¢ao sobre o correto manejo é um
fator de alto risco para a contaminagdo. Avelar et al.
(2012) escrevem que ainda existem varios tabus e
mitos a respeito do coto, e relata a importancia de
ser trabalhado esse tema para os profissionais da
area da satde, para que possam estar instruidos a
educar as maes e cuidadores. Freitas e Porto (2001)
ainda destacam que essa pratica deveria ser inclu-
ida para a mudanca de cultura nos cuidados com
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Grafico 2— Medidas preventivas

“d

YacinacSo e m Mulheres Férteis e Gestantes T 1

)17

Educacdo em Salde

Coreto manejo do coto

Partos com rigar asséptico/ higiene/ esterilizacdo

0 umbigo das criancas, como forma de orientagdo
para maes, como uma ferramenta de prevengdo ao
tétano.

Um estudo descritivo-exploratorio sobre a va-
cinagdo das gestantes na rotina do pré-natal, indica
que existe uma possivel falha na assisténcia integral
a saude das mulheres e adolescentes, independente
ou ndo da condicdo de gestantes, e € preciso que o
investimento seja potencializado na qualidade e na
orientacdo juntamente com a vacinagdo no momen-
to da consulta do pré-natal (Alves; Murai, 2012).

Em 18 dos artigos estudados foram encontradas
as principais medidas de profilaxia e preven¢ao do
TNN. Vacinagdo em mulheres férteis e gestantes
(94,4%), educagdo em saude (61,1%), correto ma-
nejo do coto (22,2%), partos com rigor nas medidas
assépticas, de higiene e esterilizacdo (16,6%). De
acordo com o Gréfico 2, alguns autores comentam
mais de uma variavel.

Um estudo experimental de Mattos et al. (2008)
prova que durante a gestagdo, quando vacinadas,
existe a protecdo contra a toxemia tetanica. Os re-
cém-nascidos de maes vacinadas corretamente tive-
ram, proximo a 95% dos casos, nivel de antitoxina
tetanica capaz de protegé-los contra o TNN por pelo
menos 15 dias. Essa vacinagao ¢ o principal método
para combater a mortalidade causada pelo Clostri-

J1:

14

15

Sim MNEo

dium tetani nos neonatos, pela eficacia e resultados
imediatos, além da execu¢do somente depender da
vontade do ser humano.

O Brasil alcanga bons resultados na imunizagao,
e isso representa um grande avango na tecnologia
médica nas uUltimas décadas, sendo uma medida efe-
tiva, de baixo custo e totalmente preventiva quanto
a patologia.

A educagdo em satde ¢ uma competéncia do
enfermeiro, pois visa & promogao e a prevencgdo da
saude, sendo importantes os grupos educativos e
espacos onde a mulher gestante tem a oportunida-
de de aprender a viver de maneira mais saudavel,
beneficiando a si propria a ao bebé gerado (Cremo-
nese et al., 2009).

De acordo com um estudo qualitativo de Ave-
lar et al. (2012), a educacdo em satide favorece a
compreensdo das informagdes. A realizacdo de uma
oficina objetivava desmitificar alguns mitos e tabus
que permeiam os saberes ¢ praticas adquiridos pe-
los participantes, além de entender todo o conceito,
constituicdo, fases, cicatrizagdo do coto, tipos de
banho, tétano neonatal, imunizacdo da gestante para
prevengao e cuidados especificos com o coto.

Partos realizados fora dos padrdes assépticos, higi-
€énicos e ndo esterilizados, sdo problemas quase extin-
tos, pois estdo geralmente ligados aos partos caseiros
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que eram realizados com mais frequéncia no século
passado. Freitas e Porto (2011) afirmam que os mé-
dicos ja no século 19 discutiam em favor da criacao
de maternidades, colocando em duvidas o papel das
parteiras, vistas como sindénimo de um cuidado ruim.

Consideragdes Finais

Levando-se em conta o que foi estudado, a pro-
filaxia e a prevencao do Tétano Neonatal estdo re-
lacionadas diretamente ao pré-natal e puerpério, se-
guidas das agdes educativas. Em relagdo as causas,
¢ principalmente pela falha na cobertura vacinal,
seguido da falta de instrucdo sobre o correto manejo
do coto umbilical e as dificuldades no acesso aos
servigos de satde. Referindo-se as principais me-
didas preventivas e profilaticas, sdo caracterizadas
como eficazes a vacinagdo, a educa¢do em saude,
o correto manejo do coto e os partos com critério
de higiene e esterilizagdo. Verifica-se que as maes,
tendo acesso aos servigos de pré-natal de qualida-
de, t€m seu esquema vacinal antitetdnico completo
e todas as instrugdes referentes a essa doenga e o
cuidado com o coto umbilical.

O controle do tétano neonatal, a certificacdo de
uma assisténcia de qualidade promovida pelos pro-
fissionais da saude, e, em especial, os enfermeiros,
sd30 metas a serem conquistadas.
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