Rede Interagencial de R'PSA
Informacdes para Saude Comentérios sobre os Indicadores de Morbidade e Fatores de Risco até 2006

D.1.5 — Incidéncia de tétano (exceto neonatal)
1. Conceituacao

Numero absoluto de casos novos confirmados de tétano — cédigos A34 (tétano
obstétrico) e A35 (outros tipos de tétano), na populacao residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

A definicdo de caso confirmado de tétano baseia-se em critérios adotados pelo
Ministério da Saude para orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doencga
em todo o pais’.

2. Identificacao das tendéncias da curva temporal — periodo 1990 a 2005.

A série historica disponibilizada abrange o periodo de 1990 a 2005. Observa-se
uma queda no numero de casos que € mais atribuivel a influéncia da macro-regiao
Nordeste, e, em menor medida do Sudeste e Sul. No comeco foram notificados no
pais 1.548 casos (1990) chegando a 452 casos em 2005, o menor numero
registrado no periodo.

Casos confirmados de demais tipos de tétano. Brasil e Grandes Regides, 1990-2005
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O Nordeste destacou-se com uma maior proporcao dos casos de tétano (40,2% em
1990), seguido do Sudeste (25%), Sul (15,5%), Norte (11,8%) e Centro-Oeste
(7,5%). No meio do periodo (1997) de novo destaca o Nordeste (41,2% dos 895
casos notificados), seguido do Sul (21%), de Sudeste (18,5%), Norte (12,6%) e
Centro-Oeste (6,6%). Os dados ndao demonstram grandes flutuagdes e mais bem
uma queda constante. No ultimo ano observado, 2005, os 452 casos se distribuiram
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da seguinte maneira: Nordeste (39,6%), Sudeste (22,6%), Sul (17,7%), Norte
(12,4%) e Centro-Oeste (7,7%).

3. Conformidade com o conhecimento epidemiolégico disponivel sobre a
doenca.

A queda persistente na incidéncia de tétano acidental foi constatada desde meados
da década de 70 no Pais. Ja na década de 80 a taxa de incidéncia era de menos de
um caso para cada 100.000 habitantes. Paralelo a essa diminuic¢ao, foi verificado o
deslocamento da ocorréncia para faixas etarias que nao haviam sido cobertas pelas
campanhas de imunizacdo e pelo esquema rotineiro do Programa Nacional de
Imunizacbes (PNI) e para faixas etarias mais idosas (Waldman et al., 1999). Em
alguns casos, além dessa tendéncia, foi apontado o maior diagnéstico em areas
urbanas ao contrario do esperado (Viertel et al., 2005).

4. Fatores explicativos dos dados em relacao ao comportamento esperado do
fenémeno:

Torna-se evidente a queda da incidéncia do tétano acidental e tal diminuicdo é
atribuivel a imunizacdo com DPT e DF.
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