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RESUMO: O tétano neonatal, pode acometer os neonatos durante os seus primeiros 

28 dias de vida. A doença se manifesta poucos dias após o parto com choro, 

irritabilidade e dificuldade progressiva na amamentação. Segundo estudos, é uma 

moléstia frequente em populações carentes, que possuem o acesso às unidades de saúde 

prejudicado. O objetivo deste presente estudo foi analisar os casos de tétano neonatal 

durante o período de dezembro de 2015 a dezembro de 2020 e suas repercussões nas 

regiões brasileiras. Estudo de cunho transversal, observacional e descritivo, realizado 

através de um levantamento de dados presentes no site do DATASUS, analisando o 

número de internações; média permanência; taxa de mortalidade, no intervalo de 

tempo de dezembro de 2015 a dezembro de 2020 em relação a morbidade do CID-10 

tétano neonatal. Durante o intervalo de tempo de dezembro de 2015 a dezembro de 

2020, no Brasil, ocorreram o total de 37 internações devido ao tétano neonatal. No caso 

da média de dias permanência, a região Nordeste possui o maior valor, com 11,2, 

seguida da região Sul com 8,0. A respeito da taxa de mortalidade, apenas as regiões 

Nordeste (16%) e Sudeste (50%) apresentam dados presentes no DATASUS. O tétano 

neonatal segue como um grande problema de saúde pública; é uma moléstia que 

acomete populações em carentes condições de vida, onde há dificuldade de acesso às 

unidades de saúde. É das doenças mais subnotificadas no Brasil. Por ser uma doença 

de grave prognóstico, demanda internação e cuidados intensivos. O tétano neonatal é 

uma patologia subnotificada, prejudicando estudos acerca da sua distribuição e 

morbidade para o país. O nordeste do país sofre com o maior número de internações e 

média de permanência devido as precárias condições de alguns municípios, todavia a 

região Sudeste lidera em relação a taxa de mortalidade. 
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ABSTRACT: Neonatal tetanus can affect newborns during their first 28 days of life. 

The disease manifests itself a few days after childbirth with crying, irritability, and 

progressive difficulty in breastfeeding. According to studies, it is a frequent disease in 

needy populations, who have impaired access to healthcare facilities. The aim of this 

study was to analyze neonatal tetanus cases from December 2015 to December 2020 

and its repercussions in Brazilian regions. Cross-sectional, observational, and 

descriptive study, carried out through a survey of data present on the DATASUS 

website, analyzing the number of admissions; average stay; mortality rate, in the time 

interval from December 2015 to December 2020 in relation to morbidity from ICD-10 

neonatal tetanus. During the time interval from December 2015 to December 2020, in 

Brazil, there were a total of 37 hospitalizations due to neonatal tetanus. In the case of 

average stay days, the Northeast region has the highest value, with 11.2, followed by 

the South region with 8.0. Regarding the mortality rate, only the Northeast (16%) and 

Southeast (50%) regions have data present in DATASUS. Neonatal tetanus remains 

a major public health problem; it is a disease that affects populations in poor living 

conditions, where access to health facilities is difficult. It is one of the most 

underreported diseases in Brazil. As it is a disease with a severe prognosis, it demands 

hospitalization and intensive care. Neonatal tetanus is an underreported pathology, 

hampering studies on its distribution and morbidity in the country. The northeast of 

the country suffers from the highest number of hospitalizations and average length of 

stay due to the precarious conditions of some municipalities, however the Southeast 

region leads in relation to the mortality rate. 

Keywords: Tetanus. Critical Care. Parturition. 

INTRODUÇÃO 

O tétano é uma doença infecciosa, causada pela toxina secretada pelo 

Clostridium tetani, denominada tetanopasmina. Essa substância age no sistema nervoso 

central, levando a sua hiperexcitação, culminando em contrações espasmódicas1,2. 

Ocorre uma desordem neurológica, caracterizada pela presença de espasmos e 

hipertonia muscular decorrentes da ação da neurotoxina envolvida. Ela realiza o 

bloqueio dos neurotransmissores inibitórios nos neurônios motores, enrijecendo as 

fibras musculares3. 

Existem duas formas clínicas de tétano: o acidental, que é resultante da 

contaminação de ferimentos ou outras lesões que quebrem a solução de continuidade; 
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e o neonatal, que ocorre através da contaminação do coto umbilical do recém-nascido 

durante o parto4. O tétano neonatal, também chamado de umbilical ou “mal dos 7 

dias”, pode acometer os neonatos durante os seus primeiros 28 dias de vida5. Neles, a 

doença se manifesta até 12 dias após o parto com choro, irritabilidade e dificuldade 

progressiva na amamentação devido a sucção e deglutição prejudicadas6,7. A 

contaminação ocorre através da manipulação do cordão umbilical com instrumentos 

não esterilizados, contendo esporos do C. tetani ou pela má higiene durante os cuidados 

com o recém-nascido. Seu diagnóstico é clinico, não necessitando de exames 

laboratoriais para confirmação, apenas para o acompanhamento da terapêutica8. 

De acordo com estudos brasileiros, o tétano neonatal é frequente em populações 

carentes, que possuem o acesso às unidades de saúde prejudicado9. A diferença das 

taxas de mortalidade infantil em crianças de famílias com melhores condições e com 

condições precárias, pode se tornar gritante, evidenciando a desigualdade presente 

devido à ausência de assistência de saúde adequada10. O objetivo do presente estudo foi 

analisar os casos de tétano neonatal durante o período de dezembro de 2015 a dezembro 

de 2020 e suas repercussões nas regiões brasileiras. 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Estudo de cunho transversal, observacional e descritivo, realizado através de 

um levantamento de dados presentes no site do DATASUS: Sistema de Informações 

e Procedimentos Hospitalares do SUS, pelo site (https://datasus.saude.gov.br/), em 

seguida indo no item “Informações de Saúde (TABNET)”. Ao abrir uma nova janela, 

foi feito o acesso ao módulo de “Epidemiológicas e Morbidade” e posteriormente em 

“Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”. Na próxima página, foi selecionada a 

opção “Geral, por local de residência, a partir de 2008” e na opção de “Abrangência 

geográfica” foi escolhido o item “Brasil por região e unidade de federação”. Por fim, 

as colunas foram organizadas da seguinte forma: “Linha: Região”, “Coluna: Não 

ativa”, “Conteúdo: número de internações; média permanência; taxa de mortalidade”, 

um por vez. Todas essas seleções foram feitas no intervalo de tempo de dezembro de 

2015 a dezembro de 2020. Na coluna em relação a morbidade do CID-10 a ser 

pesquisada, foi procurado por: “Tétano neonatal”, conforme explicado na Figura 1. 
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FIGURAS 

 
 
 
 
Figura 1. Passo a passo para acesso aos dados contidos no DATASUS. 
Fonte: Autores (2021) 

RESULTADOS 

Durante o intervalo de tempo de dezembro de 2015 a dezembro de 2020, no 

Brasil, ocorreram o total de 37 internações devido ao tétano neonatal (Tabela 1). Com 

o maior número de hospitalizações, temos a região Nordeste com 25, enquanto as 

regiões Norte e Centro-Oeste ocupam juntas o último lugar, com apenas 1 internação 

cada para o caso. Nesse quesito, a região Nordeste se destaca, pois em relação ao 

número total de internações, as ocorridas no local correspondem a 67,5% das 

hospitalizações por tétano neonatal no Brasil. 

1

• Acessar DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/);

• Informações de saúde (TABNET).

2

• Acessar o módulo de Epidemiológicas e Moribidade

• Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS)

3

• Dados Consolidados AIH (RD), por local de internação, a partir de 2008

• Abrangência geográfica 

• Brasil por região e unidade de federação

4

• Linha: Região

• Coluna: Não ativa

• Conteúdo: número de internações; média permanência; taxa de mortalidade. 

5

• Período: dezembro de 2015 a dezembro de 2020

• Morbidade CID-10: Tétano neonatal.
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Tabela 1. Internações segundo região. Lista Morb CID-10: Tétano neonatal 
Período: dez/2015 a dez/2020. 

Região Internações 

Total 37 

Região Norte 1 

Região Nordeste 25 

Região Sudeste 6 

Região Sul 4 

Região Centro-Oeste 1 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
 

No caso da média de dias permanência, a região Nordeste possui o maior valor, 

com 11,2, seguida da região Sul com 8,0. O oposto ocorre com as regiões Norte e 

Sudeste, que respectivamente marcam 3,0 e 3,5 dias (Tabela 2). A liderança nordestina 

permanece no âmbito de dias de internação, onde ela lidera em relação às outras regiões 

brasileiras.  

Tabela 2. Média permanência segundo região (em dia). Lista Morb CID-10: Tétano 
neonatalPeríodo: dez/2015 a dez/2020. 

Região Média permanência 

Total 9,3 

Região Norte 3,0 

Região Nordeste 11,2 

Região Sudeste 3,5 

Região Sul 8,0 

Região Centro-Oeste 7,0 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 
A respeito da taxa de mortalidade, apenas as regiões Nordeste e Sudeste 

apresentam dados presentes no DATASUS. A primeira computando 16,00 e a segunda 

com 50,00% (Tabela 3). Em relação às outras regiões, não há no banco de dados 

analisado, informações disponíveis desse parâmetro no intervalo de tempo analisado. 
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Ao se tratar da taxa de mortalidade, temos dessa vez o Nordeste do país ocupando o 

segundo lugar, sendo a região Sudeste a que apresenta o maior valor. 

 
 
Tabela 3. Taxa de mortalidade segundo região. Lista Morb CID-10: Tétano neonatal 
Período: dez/2015 a dez/2020. 

Região Taxa de mortalidade 

Total 18,92 

Região Nordeste 16,00 

Região Sudeste 50,00 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

DISCUSSÃO 

O tétano neonatal segue como um grande problema de saúde pública dos países 

em desenvolvimento e subdesenvolvidos, sendo a doença a responsável em grande 

parte das Américas por 50% da mortalidade neonatal e 25% da mortalidade infantil11,12. 

Durante o período analisado no Brasil, a taxa de mortalidade por tétano neonatal na 

região  

Sudeste e Nordeste, foi de respectivamente 16 e 50%. O maior numero no 

Sudeste, ocorre, pois, apesar do menor numero de internações, os óbitos que ocorrem 

nessa área são notificados de maneira mais assídua do que no Nordeste do país. Nos 

países desenvolvidos o cenário é o inverso, visto que há o controle da infecção através 

de uma melhor atenção durante as consultas pré-natais e ampliação da cobertura contra 

a bactéria através da vacina antitetânica13,14. Ao analisar as diversas medidas de 

prevenção e precaução que podem ser tomadas, não resta dúvidas acerca da imunização 

ativa, sendo essa a mais eficaz e prática. A vacina, composta pela toxina tetânica, 

possui uma eficácia que gira em torno de 85 a 95%15,16. 

Estudos indicam que o tétano neonatal é uma moléstia que acomete populações 

em carentes condições de vida, onde há dificuldade de acesso às unidades de saúde, 

inclusive aos serviços de obstetrícia17,18. Ainda é observado que a diferença de 

mortalidade infantil entre crianças de famílias que disfrutam de melhores condições 
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financeiras comparada àquelas humildes, alcança altos valores enfatizando o contraste 

existente diante da dificuldade de entrada aos cuidados da saúde10. Logo, a mortalidade 

por tétano neonatal pode ser interpretada como um indicador do acesso e da qualidade 

dos serviços de saúde e de imunização, assim como da desigualdade de acesso da 

população19. No presente estudo, podemos verificar que do total de internações por 

tétano neonatal ocorridas entre os anos de 2015 a 2020 no Brasil, 67,5% dessas são da 

região Nordeste; que se caracteriza por possuir municípios que vivem em baixas 

condições de vida e pouco acesso a saúde20. 

O tétano neonatal é uma das doenças mais subnotificadas no Brasil, como 

podemos observar durante essa análise, apenas 37 internações foram notificadas em 5 

anos, assim como a taxa de mortalidade, que apenas as regiões Nordeste e Sudeste 

possui dados acerca21. Isso se deve ao fato de que as mortes causadas pela infecção 

ocorrem, na maioria dos casos, nos primeiros 7 dias de vida do recém-nascido, muita 

das vezes não havendo tempo de esses serem registrados em cartório; além de 

suposições acerca como partos realizados em casa por indivíduos não capacitados, 

subnotificação dos óbitos, corpos em cemitérios clandestinos, que acabam por 

culminar por essa pobreza de dados11,21. A ausência de notificações da doença é um 

transtorno tão grave, que nos países asiáticos, eles se referem a ela como “quietude 

peculiar”22.  

A terapêutica do tétano neonatal é baseada nos seguintes objetivos: neutralizar 

a atividade da toxina secretada pela bactéria que ainda não se ligaram aos seus 

receptores, ou seja, seguem circulantes de forma livre no sangue; eliminar a forma 

vegetante do agente etiológico e controlar as manifestações clinicas, através de 

monitorização, suporte ventilatório, acompanhamento hemodinâmico, nutricional e 

sintomático23-25. Devido a progressão grave do quadro, é imperioso a internação e o 

seguimento com cuidados intensivos. Nos resultados obtidos nesse presente estudo, 

podemos observar que o tempo de internação para neonatal chegou na média de 9,3 

dias; sendo a região Nordeste, mais uma vez, a líder com 11,2 dias de hospitalização, 

reforçando a carência dessa área em cuidados e estruturas de qualidade para lidar com 

esses cuidados direcionados26,27. 
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CONCLUSÃO 

O tétano neonatal é uma patologia subnotificada, fato esse que prejudica as 

análises e estudos acerca da sua distribuição e morbidade para o país. Dentre as regiões, 

encontramos o maior número de internações no Nordeste, devido as carentes 

condições de vida e acesso a saúde vividas pela população dessa área. A taxa de 

mortalidade se concentra na região Sudeste devido a maior concentração de 

notificações sobre os casos quando em comparação ao Nordeste do país. Em relação ao 

tempo de internação, devido ao prognostico delicado e a necessidade de cuidados 

intensivos, os recém-nascidos necessitam de hospitalização, sendo a média de 

permanência em torno de 10 dias.  
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