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Resumo

O tétano é uma doenca infecciosa, nao contagiosa, causada pelo bacilo Clostridium tetani
que penetra no organismo através de ferimento. O tétano acidental, a despeito de ser
uma doenga prevenivel por imunizagao, ainda ¢é frequente nos paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento. Sua letalidade ainda ¢é elevada e os estudos sobre a melhor forma
de tratamento sao escassos. Tendo em vista esta escassez de estudos na area e a impor-
tancia clinica dessa doenca, atuar na prevencgao, através da vacinacao supervisionada e
direcionada aos trabalhadores rurais, ¢ uma estratégia valida e com grande potencial de
sucesso. Para que consigamos um declinio significativo no ntimero de casos dessa enfer-
midade, primeiramente, sdo necessarias acoes e medidas preventivas para transformar o
perfil epidemiolégico atual. Nessa operacao, primeiramente, far-se-a a sensibilizacao da
administracao da Usina Bandeirantes para que os trabalhadores sejam orientados pelos
responsaveis da Usina a trazerem seus cartoes de vacina. Todas as pessoas que estao com
esquema vacinal atrasado serdao vacinadas até marco de 2016. Apds a completa realiza-
cao desse projeto de intervencao, espera-se atingir aproximandamente 120 trabalhadores
rurais, do sexo masculino, diminuindo assim os dados estatisticos de casos de tétano e

também da letalidade que ainda encontra-se presente nos estudos realizados nessa regiao.

Palavras-chave: Tétano, Cobertura Vacinal, Trabalhadores Rurais
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1 Introducao

A populacao assistida pela Unidade de Satude da Familia Teixeirinha, que pertence
a rede local de saiide do municipio de Bandeirantes, estado do Parana, é constituida de
2.863 pessoas, sendo 1.387 do sexo masculino e 1.476 do sexo feminino. E uma populacio
composta predominantemente por adultos, sendo 764 de 0 a 19 anos, 1.721 entre 20 e 59
anos e 378 maiores de 60 anos.

E uma comunidade com altos indices de Hipertensos e Diabéticos. De acordo com os
dados, do ultimo més de atendimento (Novembro/15), possuimos 579 hipertensos e 163
diabéticos que sao acompanhados por toda a equipe. Gerando um dado estatico, utilizando
como denominador os pacientes acompanhados com faixa etaria de 20 a maiores de 60,
que tem uma maior probabilidade de desenvolver essas enfermidades e como numerador,
os ja acompanhados pela equipe. A prevaléncia de hipertensos em individuos entre 20
a 60 anos é de 27% e a de diabéticos é de 7% na area de abrangéncia da US Familia
Teixeirinha.

Esse acompanhamento é realizado através de visitas domiciliares, de monitoramento
das cifras de pressao e glicemia, realizadas semanalmente e antes da entrega da medica-
¢ao mensal, consultas de acompanhamento e rotina, e um cuidado um pouco mais intenso
para os portadores das complicagoes da diabetes, como as ulceras, em um ambulatorio
de feridas que é realizado em parceria com a Universidade e os académicos de Enfer-
magem. Nao possuimos nenhum portador de Hanseniase no territério e apenas dois com
Tuberculose, que realizam o tratamento e todo o acompanhamento na Unidade Central,
que é a referéncia da cidade para esse tipo de enfermidade, sendo realizado para estes,
apenas visitas domicilares pelas Agentes de Saide para controle da realizagao correta do
tratamento.

Também de acordo com os dados de atendimento do tltimo més (Novembro/15),
com o total de 397 consultas, as principais queixas que levam as pessoas a buscarem por
atendimento, sdo as complicacoes da diabetes e da hipertensao e a dificuldade para manter
as cifras em valores aceitaveis, préximos da normalidade. Também temos alto indice de
sintomaticos respiratérios, principalmente com tosse seca, devido ao nosso clima e a época
de intensa queimada de cana na regiao e atendimentos que ocorrem no local de trabalho,
como traumas por arma branca, no proprio corte da cana.

Apos reuniao realizada com a equipe, para definicio de um projeto de intervencao
que fosse necessario e também passivel de ser realizado, analisamos temas pertinentes a
realidade da nossa regional de satde e optamos por trabalhar com os casos de tétano
que acontecem em toda a regiao, atuando na prevencao e na divulgacdo dos riscos e da
realidade da doenca.

Por ser uma doenca infecciosa que se encontra no solo em forma de esporos e penetra
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no organismo através de ferimentos na pele, acabamos tendo na regido, alguns casos. Prin-
cipalmente pela economia que gira em torno da agricultura, desenvolvida principalmente
de forma mais precdria, mais manual. E uma enfermidade imunoprevinivel, que nao se
transmite de uma pessoa para outra.

A ocorréncia da doenca é mais freqiiente em regioes onde a cobertura vacinal da
populacao é baixa e o acesso & assisténcia médica é limitado. Por isso, a necessidade de
atuar em equipe e reduzir, ou até mesmo extinguir os casos.

As acoes devem ser voltadas para a educagao em saiide, para uma maior cobertura
vacinal, para a prevencao dos acidentes e também uma melhor uma supervisao das pessoas
mais susceptiveis. E para isso, necessitamos apenas de uma equipe profissional capacitada
e a vacina disponivel, o que acaba tornando viavel e também bastante promissor este

projeto.



11

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir o niimero de casos de tétano na regiao através da ampliacao da cobertura da

vacina contra Raiva.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar os grupos de risco

- Monitorar a incidéncia da enfermidade adotando medidas de controle pertinentes
- Avaliar a eficacia das medidas de prevencao desenvolvidas

- Capacitar a equipe e disseminar para a comunidade informacoes sobre a doenca

- Investigar todos os casos suspeitos.
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3 Revisao da Literatura

O tétano é uma doencga infecciosa aguda, nao contagiosa, causada por exotoxinas pro-
duzidas pelo Clostridium tetani. Essas toxinas provocam hiperexcitabilidade do sistema
nervoso central, desencadeando espasmos musculares e instabilidade autonémica (HSU;
GROLEAU, 2001),

A palavra tétano vem do verbo grego teinein e quer dizer distender, esticar, estirar.
No latim tetanus é traduzido como rigidez de um membro, contracao espasmoddica dos
musculos do corpo. O periodo de incubagao do bacilo do tétano varia entre 3 e 20 dias, a
infeccao tende a ser mais grave quando os sintomas surgem poucos dias apds a exposicao,
quando a porta de entrada situa-se préoximo ao sistema nervoso central, quando nao ha
histéria vacinal anterior (BENENSON, 1992),

O diagnostico de tétano é eminentemente clinico, caracterizado pela ocorréncia de hi-
pertonia, hiperreflexia e contraturas musculares espontaneas ou deflagradas por estimulos
luminosos, ruidos, manipulagdes ou procedimentos invasivos (BRASIL, 2005).

O tétano acidental ainda é uma doenca frequente nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Sua letalidade varia nos diferentes estudos, dependendo de faixa etaria
do paciente, gravidade da forma clinica da doenga, tipo de ferimento da porta de entrada,
duragao dos periodos de incubacao e de progressao, presenca de complicagoes respirato-
rias, hemodinamicas, renais e infecciosas, local onde é tratado e qualidade da assisténcia
prestada, dentre outros (FILHO et al., 2006)

Desde os tempos mais remotos, o tétano assola a humanidade e estima-se que acon-
tecem cerca de 500 mil a um milhao de casos por ano no mundo, sobretudo nos paises
subdesenvolvidos. Em areas de maior desenvolvimento socioeconémico e cultural, cuja po-
pulagdo é vacinada sistematicamente, este é pouco freqiente. (ROUQUAYROL; FILHO,
2003)

Mesmo depois de transcorridos mais de 80 anos da descoberta da vacina contra o
tétano, esta doenga continua sendo grave problema de satide ptblica. A incidéncia mundial
de tétano é estimada em 1 milhdo de casos por ano, com distribuicdo predominante na
Africa, Asia e América Latina. (FILHO et al., 2006)

De acordo com dados do DATASUS, a incidéncia no estado do Parana de casos de
Tétano notificados tem diminuido sensivelmente entre os anos 2000 e 2010. A redugao na
incidéncia foi de 32% de cerca de 34 casos em 2000, para 23 casos em 2010. Mesmo com
esta informacao, dado a magnitude e transcendéncia do problema de saide publica, ha
necessidade de medidas que busque mitigar este tipo de ocorréncia. (BRASIL, 2015)

Apesar dos investimentos para profilaxia do tétano, este continua presente em todo
o territério nacional (MELO et al., 2004). Como populagdo mais acometida, sobressai

a masculina, provavelmente em decorréncia da sua exposicao no trabalho. Portanto, o
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tétano constitui risco ocupacional entre trabalhadores, principalmente os da industria da
construcdo civil, da agricultura e da pecuaria (PAGLIUCA; FEITOZA; FEIJAO, 2001).
Contudo, mesmo diante dos diferentes riscos advindos do cotidiano profissional, estes
trabalhadores nao estao incluidos nos programas regulares de imunizagao, tornando-se as
vitimas mais constantes do tétano acidental (BRASIL, 1998).
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4 Metodologia

Este trabalho de visa atuar de forma pratica e eficiente, com agoes de prevencao contra
o tétano acidental. A populacao alvo deste estudo sdo os trabalhadores rurais do corte
de cana-de-agucar, que prestam servigo para a USIBAN (Usina de Bandeirantes) e estao
com o esquema vacinal desatualizado.

Apos reunides com a equipe administrativa da Usina e da Secretaria Municipal de
Saude, tragou-se um plano de atendimento multidisciplinar, que visa orientar os traba-
lhadores sobre as causas e consequéncias dessa enfermidade, através de palestras rapidas
e objetivas, e oferecimento de vacinagao nesse mesmo momento.

Este projeto, terd inicio no més de mar¢o/16 e serd realizado a cada 15 dias, num
periodo de 3 meses, na propria Usina, antes que os trabalhadores saiam para a colheita
manual.

Os trabalhadores serao orientados pelos responsaveis da Usina, a trazerem seus cartoes
de vacina e serao divididos em turmas de acordo com o turno de trabalho, para que
possamos atingir o maior nimero de profissionais possiveis. Apés a técnica de enfermagem
responsavel pela vacinacao, conferir os cartoes, os profissionais serao encaminhados para
um espago em comum, onde a Enfermeira, responsavel técnica da equipe e a Médica,
responsavel pelo projeto, fardo breves explicagoes sobre o tema e retirada de diavidas que
possam surgir.

Serao vacinadas todas as pessoas que estao com esquema vacinal atrasado e dentro da

proposta de intervencao desse trabalho.
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5 Resultados Esperados

O tétano acidental é uma enfermidade imunoprevinivel, porém com baixa cobertura
vacinal, o que o torna um problema comum nos paises subdesenvolvidos, e com poucas
campanhas de vacinagao direcionadas ao homem adulto.

A estratégia de vacinacado é a maneira mais eficiente no combate a essa enfermidade
que pode, muitas vezes ser letal. Define-se como pessoa adequadamente imunizada aquela
que ja recebeu trés doses toxdide tetanico, sendo a tultima ha menos de 10 anos.

Apo6s completa realizacao desse projeto de intervencao, espera-se atingir aproximanda-
mente 120 trabalhadores rurais, do sexo masculino, diminuindo assim os dados estatisticos
de casos de tétano e também da letalidade que ainda encontra-se presente nos estudos

realizados nessa regiao.

Tabela 1 — Cronograma das agoes

Data Acao Pessoas Vacinadas
04/03/16 Palestra + Vacina 20
18/03/16 Palestra + Vacina 20
01/04/16 Palestra + Vacina 20
15/04/16 Palestra + Vacina 20
29/04/16 Palestra + Vacina 20

13/05/16 Palestra + Vacina 20
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