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Abstract This study reports mortality from neonatal tetanus in Brazil (1979-1987), based on an
analysis of death certificates. The distribution of causes of death in time and space was used as an
indicator of proportional neonatal mortality from tetanus. Underreporting remains a serious prob-
lem, particularly in northern and northeastern Brazil. In most municipalities, only one death was
notified during the period under consideration, thus highlighting the importance of considering the
theoretical approach of “sentinel events” in the control of this disease. A proportional decrease in
mortality from neonatal tetanus was observed in the states of Rondénia, Pard, Sergipe, Sao Paulo,
Parana, and Rio Grande do Sul. It was not possible to detect an association between immunization
coverage with two doses of tetanus toxoid and neonatal tetanus mortality. The reduction in the
number of deliveries taking place in the home during the period studied appears to have played an
important role in the reduction of neonatal deaths attributable to this cause.
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Resumo Este trabalho relata a situagdo da mortalidade por tétano neonatal no Brasil (1979-1987),
baseado na andlise de registros de 6bito. A distribuicédo das causas de 6bito no tempo e no espaco foi
usada como um indicador da mortalidade neonatal proporcional por tétano. A subnotificacédo per-
manece um importante problema, principalmente nas regifes norte e nordeste do Brasil. Na maio-
ria dos municipios, apenas um 6bito foi notificado no periodo, chamando atencéo para a im-
portancia de se levar em consideragdo a abordagem tedrica de “evento sentinela” no controle desta
enfermidade. Verificou-se redugdo do indicador de mortalidade proporcional por tétano neonatal
nos Estados de Ronddnia, Para, Sergipe, Sdo Paulo, Parana, and Rio Grande do Sul. N&o foi possivel
detectar associacao entre cobertura vacinal com duas doses de toxoide tetanico e mortalidade pro-
porcional por tétano neonatal. A diminuic¢do do nimero de partos domiciliares durante o periodo
de estudo parece ter exercido influéncia importante na redug¢do das mortes neonatais atribuiveis a
esta causa.
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A doencga e sua epidemiologia

O tétano neonatal é uma doenca conhecida
desde a antiguidade. Transmitida pelo Clostri-
dium tetani, bacilo de natureza anaerébica de
grande resisténcia, € uma doenga que ocupa
um lugar especial entre as enfermidades infec-
ciosas. Ndo é uma doenga contagiosa e pode
ser considerada como risco ambiental para os
seres humanos expostos ao meio contaminado
(Cvjetanovic, 1973; Veronesi, 1976; Hill et al.,
1992). Estudos realizados em diferentes paises
mostraram que cerca de 80% a 90% dos casos
apresentam 0s primeiros sintomas entre o ter-
ceiro e 140 dias (Cvjetanovic, 1982; MSPAS,
1989; Galazka & Stroh, 1986). Os casos evoluem
muito rapidamente para a morte, que vai ocor-
rer dentro do periodo neonatal, isto é, o perio-
do que compreeende os primeiros 28 dias ap6s
0 nascimento (Galazka, 1985; Stanfield & Ga-
lazka, 1985; Galazka & Stroh, 1986; Olusegun &
Parakoyi, 1991).

O tétano neonatal é uma das principais
causas da mortalidade neonatal em certos pai-
ses subdesenvolvidos e, em algumas situagoes,
pode representar cerca de 30% a 50% destas
mortes (Stanfield & Galazka, 1984; Galazka &
Stroh, 1986; Melgaard et al., 1988). Sua ocor-
réncia esta intimamente relacionada com as
condic¢8es sécio-econdmicas. Altas incidéncias
sdo encontradas nas camadas pobres da popu-
lagdo que ndo possuem acesso aos servigos de
salde obstétricos e pré-natais e, sobretudo, en-
tre as criangas nascidas de partos domicilia-
res (Conyer et al., 1991; Cvjetanovic, 1973; Me-
neghel, 1988; WHO, 1988). Fatores relaciona-
dos as condig¢des de higiene do parto estao pre-
sentes nas praticas das parteiras e curiosas e
sdo considerados como fatores de risco que es-
tdo associados com o surgimento da doencga
(WHO, 1982, 1989, 1990).

A letalidade do tétano neonatal é alta e suas
taxas podem variar de 40% a 90% de acordo
com inicio dos sintomas, existéncia e qualida-
de dos servicos de salide. E uma das doencas
transmissiveis mais subnotificadas. Esta pecu-
liaridade se deve ao fato de o tétano neonatal
ser uma doenca cuja morte ocorre principal-
mente nos primeiros sete dias de vida, muitas
vezes antes que a crianga seja registrada (Bole-
tin Informativo Pai, 1991). Um segundo aspec-
to relacionado com a subnotificacdo da doen-
¢a é que, em algumas culturas, a morte do re-
cém-nascido é ocultada no seio das familias
(Galazka & Stroh, 1986). Segundo Bytchenko
(1973), a situagdo de subnotificacdo da doencga
seria tdo grave, que os japoneses se referem a
epidemia do tétano como “peculiar quietness”.
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Para o autor, a epidemia do tétano neonatal
ndo preenche os leitos hospitalares, nao sensi-
bilizando assim os servic¢os e as autoridades
para o problema (WHO, 1989).

No Brasil, ndo se conhece com exatidé&o a
dimensédo do problema. Pelas caracteristicas
do Pais, imagina-se que muitas areas possam
ser classificadas como “zonas produtivas silen-
ciosas”. A Secretaria Estadual do Ceard, anali-
sando os dados do Estado para o periodo de
1985-1990 e aplicando as taxas de incidéncia
do Estado para os municipios do interior, esti-
mou um sub-registro de 90% dos casos para o
Estado (SES, 1991). Inquérito realizado no Mu-
nicipio de Nonoai, no Rio Grande do Sul, esti-
mou uma subnotificagdo de 50%. Foi encontra-
do um coeficiente de incidéncia de 0,88/1000,
ndo sendo considerado pelos autores como
evento raro na regido (Meneghel, 1988; Meneg-
hel et al., 1988).

O presente trabalho pretende caracterizar o
comportamento da mortalidade por tétano
neonatal no Brasil durante o periodo de 1979-
1987. Assim foram analisadas a distribuicédo
dos 6bitos no periodo por Unidade da Federa-
¢ao e a tendéncia dos 6bitos notificados. Utili-
zando-se como indicador a mortalidade pro-
porcional por tétano, discute-se a sua evolugéo
temporal frente ao comportamento da cober-
tura vacinal de gestantes com duas doses de to-
x6ide tetanico e da proporcao de partos domi-
ciliares em cada Unidade da Federacéao.

Comportamento da notificacdo
do tétano neonatal no periodo

Na Tabela 1, encontra-se apontado por Unida-
de Federada o nimero de municipios que noti-
ficaram pelo menos um ébito por tétano neo-
natal entre 1979 e 1987. Foram utilizadas como
fontes de dados as tabulagdes elaboradas pelo
Ministério da Saude (MS 1990, 1991b) e dados
do Censo Demogréfico de 1991 (FIBGE, 1991).

Dos municipios totais do Pais, em 1991, so-
mente 28,2% notificaram 6bitos por tétano
neonatal. A distribui¢do da proporcao de mu-
nicipios que notificaram 6bitos por regido foi a
seguinte: 38,3% para Regiao Norte; 20,1% para
Regido Nordeste; 29,3% para Regido Sudeste;
30,1% para Regido Sul; 40,7% para Regido Cen-
tro-Oeste. Comparando as Regifes Nordeste e
Sudeste, chama a atenc¢éo que o nimero de mu-
nicipios que notificaram 06bitos por tétano
neonatal no Nordeste é aproximadamente uma
vez e meia menor. Porém, é importante obser-
var que estas duas regifes possuem quase 0
mesmo numero de municipios.



A Figura 1 apresenta 0 comportamento
temporal do numero de municipios que notifi-
caram Obitos para cada Regido e para todo o
Pais. Observamos um padréao de reducédo apon-
tado para toda a Federagdo no referido periodo,
que se deu principalmente devido as Regides
Sul e Sudeste. N&o foi possivel mostrar o mes-
mo padrédo para as Regides Norte e Nordeste.

Comportamento dos 6bitos
por tétano neonatal

Na Tabela 2, encontra-se a frequéncia de muni-
cipios segundo o numero de 6bitos por tétano
neonatal registrados entre 1979-1987. Do total
de municipios do Pais, 72% nédo notificaram
6bitos no referido periodo. A principio, estes
municipios deveriam ser classificados como
zonas silenciosas, ndo sendo possivel definir,
pela falta de informagéo, se seriam zonas silen-
ciosas produtivas ou nao produtivas. Ja entre
0s municipios com registro de mortes por téta-
no neonatal, 51% notificaram somente um 6bi-
to em todo o periodo. Assim é que, para o Pais,
os valores assumidos pelas moda e mediana da
distribuicdo do namero de 6bitos foram iguais
a 1. Nota-se que, no periodo, quatro munici-
pios apresentaram um quantitativo de 6bitos
muito maior que o resto da distribuicdo: Salva-
dor (90); Fortaleza (98); S&o Luis (115); Belém
(125).

Na Tabela 3, estdo calculadas as modas, as
medianas da distribuicdo do nimero de 6bitos,
segundo os municipios que notificaram 6bitos,
e as médias calculadas, incluindo-se e excluin-
do-se os Obitos das capitais das respectivas
Unidades Federadas. Comparando as medidas
estatisticas apresentadas na tabela, o estado
que se mostrou mais aberrante quanto a distri-
buicado da mediana, foi o Estado de Rondbnia,
cujo valor encontrado foi 12. Segundo a obser-
vacgdo das duas Ultimas colunas da tabela, veri-
fica-se que os indicadores referem o peso im-
portante que tiveram os Obitos por tétano neo-
natal nas capitais dos estados da Regido Norte
e Nordeste. Por exemplo, nos Estados de Rorai-
ma e Amapa, somente as capitais notificaram
Obitos. A Unica excecao foi o Estado de Rond6-
nia, cujo peso dos 6bitos nao se deu por aque-
les registrados na capital, Porto Velho, tal como
ocorreu nas Regides Sudeste e Sul do Pais.

Tabela 1

MORTALIDADE POR TETANO NEONATAL

Ndmero total de municipios e municipios que notificaram 6ébitos por tétano

neonatal segundo Unidade da Federagdo. Periodo: 1979-1987.

Estados e regibes Municipios Municipios que Percentual
do pais (x) notificaram 6bitos (x) (x/y).100
Norte RO 23 15 65,2
AC 12 6 50,0
AM 62 16 25,8
RR 8 1 12,5
PA 105 45 42,8
AP 9 1 11,1
Total 219 84 38,3
Nordeste MA 125 17 13,6
PI 118 8 6,7
CE 178 18 10,1
RN 152 11 7,2
PB 170 13 7,6
PE 168 40 23,8
AL 97 34 35,0
SE 74 17 229
BA 303 121 40,0
Total 1385 279 20,1
Sudeste MG 723 258 35,6
ES 67 35 52,2
RJ 70 43 61,4
SP 572 84 14,6
Total 1432 420 29,3
Sul PR 323 144 445
sC 217 48 22,1
RS 333 71 21,3
Total 873 263 30,1
Centro- MS 72 55 76,4
Oeste MT 95 29 30,5
GO 290 97 33,4
DF - 5 -
Total 457 186 40,7
Brasil 4366 1232 28,2

Fonte: Ministério da Saude, dados a partir de listagem.
FIBGE: Dados preliminares do censo, 1991.

Anélise temporal do indicador
da mortalidade neonatal proporcional

por tétano

Relatérios do Ministério da Salde apresentam
a situacdo do tétano neonatal entre 1979 e 1987
(MS, 1990, 1991b). Neste periodo, o coeficiente
médio de mortalidade por tétano neonatal pa-
ra o Pais foi de 0,11/1000 menores de um ano e
variando de 0,18 em 1979 a 0,06 em 1987. As
Regides Centro-Oeste e Norte apresentaram os
maiores coeficientes médios de mortalidade
do Pais: 0,25/1000 menores de um ano e
0,27/1000 menores de um ano respectivamen-
te, isto é, aproximadamente duas vezes o coefi-
ciente médio nacional. A Regido Nordeste
apresentou um coeficiente médio de 0,10/1000
menores de um ano que € menor do que o coe-
ficiente médio encontrado para o Pais. Os valo-
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Figura 1

Numero de Municipio que notificaram 6bitos por regido e para o pais, por cada ano de periodo estudado.
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res encontrados para as Regides Sudeste e Sul
foram de 0,08/1000 menores de um ano e de
0,11/1000 menores de um ano respectivamen-
te (MS, 1990; MS, 1991b). Como valores muito
baixos da taxa de mortalidade podem indicar
um grau significativo de subnotificagéo, optou-
se, neste trabalho, por analisar a evolucgéo da
mortalidade neonatal proporcional por tétano.
Sendo assim, utilizou-se para a anélise tempo-
ral do tétano neonatal um procedimento de re-
gressao linear, tendo como variavel resposta a
mortalidade neonatal proporcional por tétano
no periodo referido e como independente o
ano de observacao do indicador. Analogamen-
te foram também realizadas as analises tempo-
rais dos indicadores de cobertura vacinal e par-
tos domiciliares, utilizando-se as estatisticas
de mortalidade (MS, 1982, 1983, 1984, 1985,
1987a, 1987b, 1988, 19914, 1992) e estatisticas
do registro civil (FIBGE, 1979, 1980, 1981, 1982,
1983, 1984, 1985, 1986, 1987), além de tabula-
¢cOes especiais do Ministério da Saude para
1990 e 1991 (dados nao publicados).

Para os procedimentos estatisticos utilizou-
se a transformacado raiz quadrada da mortali-
dade neonatal proporcional por tétano. Esta
transformacao foi realizada a fim de estabilizar
avariancia, como sugerido por Armitage (1974)
e Kleinbaum et al. (1988).

Na Tabela 4, encontram-se os resultados da
anélise temporal deste indicador no periodo de
1979-1987, por Unidade da Federagdo, assim
como para as variaveis cobertura vacinal e pro-
porcao de partos domiciliares. Observou-se
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que so foi possivel apontar reducao do indica-
dor para os Estados de Rondénia, Para, Sergi-
pe, Espirito Santo, S&o Paulo, Parana e Rio
Grande do Sul. O Estado de Rond6nia foi o que
apresentou a maior taxa de variacdo anual mé-
dia (-2,07%) e a maior reduc¢do do indicador no
periodo. Poucas Unidades da Federacao apre-
sentaram significativos (p<0,05) aumentos de
cobertura vacinal com duas doses de toxoide
teténico, como foi o caso de Rondénia, Santa
Catarina, Mato Grosso do Sul, Goias e Distrito
Federal. Embora estes aumentos tenham sido
constatados, deve ser marcado que 0s niveis de
cobertura vacinal no Pais ainda podem ser
considerados baixos, pois ndo ultrapassaram
39% no periodo, sendo que a cobertura vacinal
média para o Pais no periodo foi cerca de 21%.
A variavel proporc¢édo de partos domiciliares
apresentou-se com taxas de variacdo anuais
negativas significantes em quase todos os esta-
dos da Federagéo, com excecgdo dos Estados do
Amazonas, Roraima e Maranh&o. O Estado de
Ronddnia apresentou a maior taxa de variagao
anual do Pais (-5,18%) para o periodo estudado.

Discussao e conclusdes

A subnotificagdo de 6bitos neonatais ainda
permanece como um dos problemas de grande
relevancia no Brasil, tendo sido presenciada
em diversas situagfes durante a elaboragéao des-
te trabalho. Assim, comparando-se as Regifes
Nordeste e Sudeste, que tém aproximadamen-



te 0 mesmo numero de municipios, observa-se
que é na segunda que se encontra o maior na-
mero de municipios que notificaram ébitos
por tétano neonatal. ExplicagOes para este re-
sultado recaem no sub-registro de ébitos dife-
renciado por regido. E conhecido que a Regido
Nordeste possui maiores indices de subnotifi-
cagdo que a Regido Sudeste (Moreira, 1986). O
sub-registro de 6bitos também é diferenciado
por idade; na realidade, esta inversamente re-
lacionado com a mesma. Portanto, o sub-regis-
tro de mortalidade neonatal seria maior que o
de mortalidade infantil e assim sucessivamen-
te (Szwarcwald, 1993). A mortalidade do agra-
vo em questdo ocorre no periodo neonatal,
sendo que cerca de 90% desta se da no periodo
perinatal. Dai acredita-se que o tétano neonatal
na regido Nordeste estaria amplamente subno-
tificado, comprovando a subnotificagdo nas re-
gides mais pobres do paifs.

Publica¢des do Ministério da Saude apon-
tam que as proporg¢des de municipios cobertos
com informacao regular de mortalidade variou
de 70% a 75% no periodo estudado (MS, 1982,
1983, 1984, 1985, 1987a, 1987b, 1988, 1991b,
1992). Entretanto, Baldijado & Mello Jorge (1989)
apontam coberturas diferentes de municipios
com informacao regular. Segundo os autores,
houve uma reducgédo da cobertura de registro de
mortalidade nas Regifes Norte e Nordeste, en-
quanto nas outras regides ocorreu o inverso. Is-
to vem corroborar os nossos achados em rela-
¢do aos diferenciais regionais de mortalidade
por tétano neonatal. A queda da notificacdo dos
6bitos por tétano neonatal no Pais se deu pela
diminuicdo acentuada ocorrida nas Regides
Sul e Sudeste, onde a doenga praticamente de-
sapareceu. E possivel que a baixa ocorréncia
do agravo nessas regides possa estar restrita a
algumas areas rurais onde ainda exista dificul-
dade de acesso aos servigos de saude e onde
provavelmente esteja concentrada a subnotifi-
cagdo, como ja apontaram Meneghel et al.
(1988). Através dos dados utilizados, ndo nos
foi possivel dimensionar a subnotificacdo exis-
tente.

Nas Regides Nordeste e Norte, a concentra-
¢do de 6bitos por tétano neonatal ocorreu pre-
dominantemente nas capitais das respectivas
Unidades Federadas. E conhecido o fenémeno
que ocorre em algumas areas geograficas de-
nominado “invasao de 6bitos”. Estas areas, por
apresentarem melhor oferta de servigos de
salide, atrairiam usuarios de outras areas geo-
graficas e os 6bitos seriam registrados com er-
ros referentes a procedéncia do caso. A maior
receptividade destas areas geograficas estaria
possivelmente enviesando o registro de 6bitos.

Tabela 2

MORTALIDADE POR TETANO NEONATAL

Obitos por tétano neonatal ocorridos nos municipios
do Pais. Periodo de 1979-1987.

Numero de 6bitos
no periodo

Numero de municipios
do Pais
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Fonte: Ministério da Satude, dados fornecidos através

de tabulacéo.
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Tabela 3

Valores da medianas, modas e médias dos 6bitos por tétano neonatal segundo
municipios que notificaram 6bitos no periodo 1979-1987, segundo Unidade da

Federacédo.

Estados Medianas Modas Média por todos
0s municipios

Média pelos municipios,
excluindo-se a capital

RO 12 1 14,2
AC 1 le2 4,8
AM 1 1 4,6
RR - - 6,0
PA 2 1 5,4
AP - - 24,0
MA 1 1 8,4
Pl 1 1 2,6
CE 1 2 6,8
RN 1 1 2,1
PB 2 1 2,3
PE 1 1 3,1
AL 1 1 2,4
SE 1 1 3,5
BA 2 1 4,7
MG 2 1 2,3
ES 3 le3 4,0
RJ 2 1 4,8
SP 1 1 13
PR 2 1 2,2
SC 1 1 15
RS 1 1 1,9
MS 3 1 4,6
MT 2 le2 3,6
GO 2 1 2,7
DF 1 1 2,2

14,1
1,6
2,2
0
2,7
0
1,6
1,1
1,4
1,1
1,7
2,4
1,7
1,7
2,9
2,8
4,2
3,8
1,2
2,2
1,5
1,8
4.4
33
2,6
33

Fonte: Ministério da Saude, dados a partir de tabulagéo.

Obs: Nos Estados do Amapé e Roraima somentes as capitais notificaram ébitos.

Para o DF, a média foi calculada para as cidades satélites.
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A distribuigdo dos 6bitos por tétano neona-
tal mostrou que cerca da metade dos munici-
pios que notificaram 6ébitos apresentaram so-
mente um 6bito no periodo. Sendo o tétano
neonatal uma doenca de alta letalidade, e po-
dendo a morte ser evitada com uma melhor co-
bertura e qualidade da atencdo pré-natal e dos
programas de vacinagao, sugere-se que a ocor-
réncia de somente um caso seja considerada
como “evento sentinela” na avaliagdo dos refe-
ridos programas (Rutstein, 1976) e particular-
mente para o programa de vacinagado como
oportunidade perdida com toxoide tetanico
das mulheres em idade fértil (Conyer, 1991,
MSPAS, 1989).

A busca de uma explicagdo para uma possi-
vel queda do indicador da mortalidade neona-
tal proporcional por tétano mostrou-se proble-
matica, na medida em que a analise deste, em
relacdo ao comportamento da cobertura vaci-
nal com duas doses de toxéide tetanico e em
relacdo aos partos domiciliares, ndo apresen-
tou significancia estatistica como seria espera-
do, isto é, o aumento da cobertura vacinal com
duas doses de toxodide tetanico e a queda dos
partos domiciliares deveriam produzir um im-
pacto importante no referido indicador. Entre
os estados que apresentaram reducao da mor-
talidade neonatal proporcional por tétano, o
Par& apresentou inclusive uma diminuigéo da
cobertura vacinal. E possivel que a qualidade
dos dados seja questionavel, sobretudo aque-
les utilizados nos célculos das coberturas que
envolvem estimativas populacionais nem sem-
pre realizadas com acurécia (Fiocruz, 1989), o
que explicaria a auséncia de associagdo com
este fator.

Os partos domiciliares sofreram uma gran-
de reducdo no Pais no periodo 1979-1987, e nas
Regides Sudeste e Sul tal reducgéo ocorreu so-
bretudo nos municipios do interior, os quais ja
apresentavam proporcdes baixas. Acredita-se
que a reducdo do indicador da mortalidade
proporcional pode estar relacionada com a re-
ducao importante dos partos domiciliares no
Pais.



Tabela 4

MORTALIDADE POR TETANO NEONATAL

Resultados das regressdes do indicador da mortalidade neonatal proporcional por tétano no periodo de 1979-1987 (a)

em relagdo a cobertura vacinal com duas doses de toxdide tetanico (b) e a proporgdo de partos domiciliares (c).

Estados Taxa de variacao p-valor Taxa de variacdo p-valor Taxa de variacdo p-valor
anual (a) anual (b) anual (c)

RO -2,07 0,01* 23,46 0,02* -5,18 0,01*
AC -0,34 0,12 -2,45 0,96 -2,18 0,03*
AM -0,48 0,11 12,00 0,57 -1,25 0,15
RR -1,18 0,07 -46,68 0,04* -5,70 0,16
PA -0,56 0,03* -16,59 0,23 -1,09 0,05*
AP -1,15 0,08 -19,96 0,06 -1,23 0,01*
MA 0,73 0,48 32,62 0,08 -0,54 0,28
PI 0,54 0,79 24,50 0,07 -1,52 0,04*
CE -0,07 0,89 24,22 0,30 -1,59 0,02*
RN -0,05 0,69 6,38 0,26 -1,96 0,01*
PB -0,01 0,18 3,34 0,86 -2,17 0,01*
PE -0,04 0,30 9,65 0,48 -1,03 0,01*
AL -0,30 0,07 15,73 0,31 -2,23 0,01*
SE -0,14 0,01* 18,06 0,01* -2,29 0,01*
BA -0,28 0,12 7,80 0,66 -1,66 0,01*
MG -0,30 0,16 12,83 0,53 -1,49 0,01*
ES -0,70 0,01* 41,65 0,01* -1,19 0,01*
RJ -0,46 0,12 14,79 0,24 -1,27 0,01*
SP -0,24 0,01* 0,47 0,92 -0,39 0,01*
PR -0,88 0,01* 35,08 0,46 -2,33 0,01*
SsC 0,31 0,12 26,13 0,01* -1,70 0,01*
RS -1,15 0,03* 0,83 0,22 -1,40 0,01*
MS -0,36 0,10 47,67 0,01* -2,57 0,01*
MT -0,06 0,93 17,05 0,22 -2,27 0,01*
GO -0,52 0,08 24,61 0,01* -2,54 0,01*
DF -0,11 0,46 24,13 0,01* -1,22 0,06

Fonte: Ministério da Salde, dados a partir de tabulagéo.

Ministério da Saude, Estatisticas de Mortalidade, 1979-1987.

FIBGE, Estatisticas do Registro Civil, 1979-1987.
* Significativo no nivel de 5%.
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