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A análise dos dados relativos à morbomortalidade do tétano registrado na 
Guanabara, 1960-1969, concluiu pelo acentuado decréscimo destes índices. Iden- 
tificaram-se certas medidas adotadas que se relacionam a tal decréscimo. Obser­
vou-se que determinada população considerada de alto risco comporta-se como 
demanda não-satisfeita, sendo um fator limitante ao controle do tétano.

INTRODUÇÃO
O tétano humano constitui nos países 

em desenvolvimento importante problema 
de Saúde Pública em termos de incidência, 
mortalidade e recursos dispendidos em me­
didas de prevenção secundária e terciária; 
tais índices quando cotejados com o dos 
países desenvolvidos demonstram a íntima 
associação da enfermidade a fatores sócio- 
econômico-culturais. (1, 7, 8, 13, 14, 15).

Por outro lado, ao se contemplar as me­
didas de prevenção primária conclui-se que, 
apesar do indiscutível valor das medidas 
de promoção da Saúde, a vacinação com­
porta-se como elemento crucial na deter­
minação de baixos índices de morbidade. 
São clássicos diversos estudos comparando 
a eficácia e o custo entre as medidas per­
tinentes a diferentes níveis de prevenção 
(7, 11, 12, 14, 15). Sendo inviável a pro­
posta de controle da disseminação do ba­
cilo tetânico na natureza, conclui-se que 
seriam possíveis baixos índices de morbi­
dade desde que fosse obtido um estado 
imune na população.

Em termos de cadeia epidemiológica, 
consideram-se duas dinâmicas distintas: o 
tétano umbelical (T.U.), relacionado à ma­
nipulação do coto umbelical, e o acidental. 
Basicamente, a primeira dinâmica repre­
senta um importante indicador da quali­
dade e distribuição da atenção materno- 
infantil.

As estimativas da magnitude do pro­
blema em nosso meio são precárias em 
função das deficiências de atenção médica 
reproduzidas em dados insuficientes de es­
tatística vital. Estes provêm principalmen­
te dos municípios das capitais e referem- 
se à notificação de óbitos hospitalares (Ta­
bela 1).

Ultimamente, no Brasil, os principais 
estudos, em níveis populacionais, têm se 
realizado em São Paulo, onde autores como 
Veronesi e Lacaz (7, 11, 12, 13, 14, 15) pro­
curam ressaltar a pertinência do tema; no 
Estado do Rio de Janeiro, Tavares vem 
igualmente desenvolvendo importante linha de investigação (9, 10).

Considerando tais informações, pro­
cura-se trazer uma contribuição ao conhe-

* T rabalho  do  In s t itu to  de M edicina Social da UEG, apresentado  no  V III Congresso d a  Sociedade B ra­sileira de M edicina Tropical, Belo H orizonte, 1972, sob a  revisão de A ntônio A ugusto F ernandes Q ua­d ra  e M ourad Ib rah im  Belaciano. ** (1)*♦ M onitores do In s t itu to  de M edicina Social.(X) A luno da Faculdade de Ciências M édicas da UEG.
Recebido p ara  publicaç&o em 8-11-1973.
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TABELA 1
Taxas de mortalidade (100.000 hab.) por tétano nos municípios 'das capitais brasileiras em (ou anos próximos a) 1950, 1955, íybO, 1965 e 1969 (*).

CIDADE ! 1950 1955 1960 1965 1970

Manaus 11,1 3,5 6,9 7,7 4,7Belém 7,8 22,3 27,0 14,0São Luís 7,7 23,6 23,9 35,4 15,4Terezina 4,4 12,8 19,5 15,1 9,4Fortaleza ,  .  . 8,7Natal 12,3 19,2 20,2 16,5João Pessoa 2,8 7,6 11,0 17,5 4,1Recife 14,7 18,8 22,6 19,0 16,9Maceió 8,3 25,5 46,7 17,3 11,2Aracaju 1,3 7,2 3,5 3,0 1,3Salvador 20,9 25,8 29,8 20,5 20,2Belo Horizonte 3,1 5,6 5,2 7,7 4,3Vitória 19,6 11,8 15,’í 23,8 18,3Niterói 12,9 10,2 10,2 16,1 8,1Rio 13,3 13,7 11,6 11,0 4,4São Paulo 4,3 3,9 3,9 3,7Curitiba 3,3 1,5 3,3 2,2 2,3Florianópolis 3,0 6,0 6,3Porto Alegre •  .  . •  ,  . 2,8Cuiabá a .  . 8,8 16,1 4,5 1,3Goiânia 1,9 18,6 15,1 15,4Brasília — --- 2,4 2,2
(*) Fonte: I.B.G.E.

TABELA 2
Taxas de mortalidade (100.000 hab.) por tétano em alguns países da América do Norte e Europa.
1951 — 1960 (*)

PAIS MORTALIDADE

Canadá 0,06Noruega 0,08Suécia 0,11Finlândia 0,11E.U.A. 0,18Alemanha 0,32Irlanda 0,32Dinamarca 0,34

(*) Fonte: BYTCHENCKO
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cimento do comportamento do tétano na 
Guanabara, 1960-1969, analisando dados 
relativos à mortalidade; morbidade; leta- 
lidade; pe;o do tétano umbslical e variá­
veis epidemiológicas ligadas à pessoa. Ca­
racterizadas determinadas tendências, po­
dem ser sugeridas algumas medidas prio­
ritárias numa política de controle do té­
tano, a nível estadual.

MATERIAL E MÉTODOS
1. Fonte dos dados
Os presentes dados foram obtidos da 

Divisão de Epidemiologia do Departamento 
de Saúde Pública da SUSEME, Secretaria 
de Saúde do Estado da Guanabara e Insti­
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística, 
codificadas a seguir como SUSEME (as duas 
primeiras) e IBGE (*).

2. População em estudo
A freqüência do tétano registrado na 

Guanabara analisa residentes e não-resi- 
dentes (população de alguns municípios do 
Grande Rio), sendo 03 índices sempre refe­
ridos ao denominador em questão. (**). 
Algumas variáveis são observadas apenas 
em relação a residentes e outras ao grupo 
total.

3. Período do estudo
A maioria das informações são perti­

nentes aos p?rícdos 1960-1962. e 1965-1969. 
Por interpolação, podem ser inferidos os 
dados correspondentes aos anos de 1963 e 
1961, para os quais não se dispôs de índices, 
exceto os de morbidade.

4. Variáveis em estudo
4.1. Mortalidade — Determinou-se: 

a) taxa de mortalidade; b) coeficiente de 
mortalidade proporcional entre tétano e to­
das as causas; c) mortalidade segundo se­
xo, cor, grandes grupos etários e nível só- 
cio-econômico, utilizando como índice a 
ocupação do re:ponsável em óbitos neo- 
natais por T.U. (***).

4.2. Morbidade — Determinou-se: a) 
casos em residentes e não-residentes; b) 
coeficiente de m o r b i d a d e  (incidência 
anual); c) comparação da morbidade por 
tétano à da de outras doenças infecciosas; 
d) morbidade segundo grandes grupos etá­
rios; e) morbidade segundo região admi­
nistrativa; f) correlação entre morbidade 
e número de vacinações efetuadas.

4.3. Letalidade
5. Técnica estatística empregada
Os dados de mortalidade quanto a sexo 

e cor foram cotejados com a distribuição 
da população geral, segundo tais atributos, 
mediante o teste de uma proporção. Para 
o estudo da variação da morbidade em fun­
ção da vacinação aplícou-se o coeficiente 
de correlação linear, segundo: y =  a +  b x .

RESULTADOS
1. Mortalidade
A tabela 3 mostra uma queda suces­

siva dos coeficientes, no qüinqüênio 1965- 
1969. Considerando-se apenas os residentes

* A SUSEME supõe que n a  G uan ab ara  a notiifcação  é de 100% (4).
** A partic ipação  dos não-residentes, drenados p ara  srvijos especializados, en tre  os casos de té ta n o  regis-tràd cs  n a  GB, é de cerca de 33% p ara  os casos aciden tais  e de 38% p ara  o T .U . (4) .

*** A ocupação do responsável íc i ava_i*da através da escala de HUTCHINSON (6) baseada em critérios de prestígio, como represen tação  ideológica da qualificação e rem uneração. Tal in stru m en to , freqüen­tem en te  u tilizado  em  pesquisas sociais do cam po, considera nove categorias, a  saber: 
nível 0 — ignorado
nível 1 — sem habilidades m an u ais  e sem i-habilidades m an u ais  (ex.: carregador, cozinheiro, zelador, e tc .)
nível 2 — com habilidades m an u ais  (ex.: a lfa ia te , carpin teiro , m ecânico, e tc .))
nível 3 — ocupações não  m anuais  de padrão in ferio r (ex.: au x iliar de escritório, radiotelegrafista, eto.)
nível 4 — ocupações não m an u ais  de alto  padrão (ex .: enferm eira diplom ada, contador, etc.)
nível 5 — d irigen tes e executivos (ex.: professor, freira, etc)
nível 6 — profissionais e adm in istradores (ex.: advogado, médico, ind ustria l, etc.) 
nível 7 — vive de renda
nível 8 — sem emprego
nível 9 — estu d an te .
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TABELA 3
óbitos e taxas de mortalidade (100.000 hab.) por tétano registrado na Guanabara, 1965-1969.

ANOS
RESIDENTES TOTAL

ÓBITOS MORTALIDADE ÓBITOS MORTALIDADE
1965 261 6,8 411 10,71966 232 5,9 352 8,91967 170 4,1 273 (t1968 136 3,2 196 4,61969 117 2,7 183 4,2

Fonte: SUSEME
a queda é de 6,8/100.000 hab. no 19 ano 
para 2,7/100.000 hab. no último; acrescido 
dos não residentes, o grupo total revela 
igual decréscimo de 10,7/100.000 hab. para 4,2/100.000 hab.

Comparando-se a participação do té­
tano entre todas as causas de óbitos, obser­
va-se uma queda nos coeficientes, embora 
ainda com considerável peso (Tabela 4).

As tabelas 5 e 6 apresentam a distri­
buição da mortalidade segundo e sexo, nos 
períodos estudados. Observa-se uma cons­
tante participação maior de homens, cuja 
comparação com a distribuição por sexo na 
população geral é feita na tabela 7.

Quanto à cor, observa-se que em ter­
mos absolutos a mortalidade é mais fre­
qüente nos brancos, seguidos de pardos e 
pretos (tabela 8). Ponderando-se, contudo, 
a distribuição da cor na população em ge­
ral, conclui-se que, na verdade, ocorre um 
excesso de mortalidade entre os não-bran- 
cos (tabela 9).

A faixa etária constituída pelos meno­
res de 1 mês encerra cerca de 60% dos ca­
sos no período 1960-1962. Na série de 1966- 
1969, a população inferior a 1 ano compre­
ende 65% dos óbitos. Convém observar que 
a modificação na consideração dos grandes 
grupos etários, ou seja, menores de 1 mês 
no primeiro período (1960-62) e menores de 
1 ano no segundo (1960-69), pouco influen­
cia em razão das características do risco, 
que é basicamente referido à manipulação 
do coto umbelical (8). Por outro lado, a 
distribuição de frequências apresenta ta ­
manha concentração no menor grupo etá­
rio, que torna desnecessária qualquer com­
paração estatística (tabelas 10, 11, 12).

A tabela 13 apresenta a distribuição 
dos níveis de ocupação dos responsáveis pe­
los casos de T.U. no ano de 1969, demons­
trando a predominância dos grupos de pro­

cissões de baixo padrão de remuneração e 
qualificação, e desta forma destacando o 
baixo nível sócio-econômico na distribuição 
da doença.

2. Morbidade
A distribuição dos casos no período 

1965-1968 compõe a tabela 14. Notar que os 
não-residentes completam cerca de 1/3 dos 
pacientes.

A tabela 15 apresenta os coeficientes de 
morbidade (100.000 hab.) para residentes 
no período 1962-1969.

A posição ocupada pela morbidade do 
tétano entre algumas doenças infecciosas 
no ano de 1969 é mostrada na tabela 16, 
observando-se que o tétano ocupa a terceira 
maior incidência neste grupo de doenças.

A partir dos dados da tabela 17 — 
casos e morbidade por grandes grupos etá­
rios — observa-se a grande participação da 
faixa correspondente ao T.U., seguida dos 
indivíduos entre 10 e 14 anos.

Na tabela 18 a morbidade do tétano é 
distribuída entre as 23 regiões administra­
tivas existentes na Guanabara em 1969.

As doses de vacina aplicadas de 1966 
a 1969 e os coeficientes são correlacionados 
na tabela 19.

3. Letaliãade
Para o período 1965-1968, observou-se 

uma queda da letalidade de 69% para 46% 
(tabela 20).
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TABELA 4
Coeficiente de mortalidade proporcional (x 1.000) entre tétano e todas às causas de óbito registradas na Guanabara, 1965-1968.

ANO
ÓBITOS COEFICIENTEMORTALIDADEPROPORCIONALTÉTANO TODAS AS , CAUSAS

1965 261 34.379 7,591966 232 35.441 6,541967 170 35.124 4,891968 136 38.006 3,07

Fonte: SUSEME

TABELA 5
óbitos por tétano registrado na Guanabara em residentes e não-resi­dentes, segundo sexo, 1960-1962.

ANOS
SEXO

TOTALMASCULINOF (%•) FEMININOF (%)

1960 229 (60,1) 152 (39,8) 3811961 223 (58,2) 160 (41,8) 3831962 234 (61,3) 148 (38,7) 382

TOTAL 686 (59,8) 460 (40,2) 1.146
Fonte: I.B .G .E . 

TABELA 6
óbitos por tétano registrado na Guanabara em residentes e não-resi- dentes, segundo sexo, 1966-1969.

ANOS
SEXO

TOTALMASCULINOF (%) FEMININOF (%)

1966 219 (62,2) 133 (37,8) 3521967 160 (57,3) 119 (42,7) 2791968 111 (56,6) 85 ( 43,4) 1961969 113 (61,7) 70 (38,3) 183

TOTAL 603 (59,7) 407 (40,3) 1.010

Fonte: I.B .G .E .
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TABELA 7
Comparação entre a distribuição percentual dos óbitos por tétano regis­trado na Guanabara, 1966-1969, e a distribuição percentual da população segundo sexo.

SEXO
ÓBITOS POR TÉTANO

POPULAÇAO (*)%N %

MasculinoFeminino 603407 59,740,3 48,5751,43

TOTAL 1.010 100 100
(*) Ponte: Censo Demográfico — 1960

| t  | =  7,077 >  t  — 2,33 0,01

TABELA 8
óbitos por tétano registrado na Guanabara em residentes e não resi­dentes, segundo cor, 1960-1962.

ANOS
COR

TOTALBRANCOF (%) PARDOF (%) PRETOF (%)

1960 180 (47,2) 133 (35,0) 68 (17.8) 3811961 179 (46,7) 128 (33,4) 76 (19.9) 3831962 177 (46,3) 137 (35,8) 68 (17,9) 382

TOTAL 536 (46,8) 398 (34,7) 212 (18,5) 1.146
Fonte: I.B .G .E .

TABELA 9
Comparação entre a distribuição percentual dos óbitos por tétano regis­trado na Guanabara, 1960-1962, e a distribuição percentual da população, segundo cor.

ÓBITOS POR TÉTANO
COR POPULAÇÃO (*)

N % %

Branco 536 46.8 70,2Não-branco 610 53,2 29,8

TOTAL 1.146 100 100
(*) Fonte: Censo Deinográfico — 1960.

| t  | =22,65 >  t  =  2,33 0,01
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Óbitos por tétano registrado na Guanabara em residentes e não-resi­dentes, segundo grandes grupos etários, 1960-1962.

Ano
Grupo etário

TOTAL< 1 mês 
F (%)

1 mês a 15 anos F (%)
>  15 anos 

F (%)

1960 *230 (60,3) 70 (18,3) 81 (21.2) 3811961 231 (61,8) 66 (17,2) 80 (20,8) 3831962 225 (58,9) 382

TOTAL 686 (59,8) 1.146
Fonte: I.B .G .E .

TABELA 11
óbitos por tétano registrado na Guanabara em residentes e não resi­dentes, segundo grandes grupos etários, 1966-1969.

Ano
Grupo etário

TOTAL< 1 anoF (%) 1 a 14 anos F (%) > 14 anos F (%)

1966 238 (67.6) 44 (12,5) 70 (19,8) 3521967 189 (67,7) 37 (13,2) 53 (18,9) 2791968 113 (57,6) 23 (11,7) 60 (30,6) 1961969 117 (63,9) 23 (12,5) 43 (23,4) 183

TOTAL 657 (65,0) 127 (12,5) 226 (22,3) 1.010

Fonte: I.B .G .E .

TABELA 12
Comparação entre a distribuição percentual dos óbitos por tétano regis­trado na Guanabara, 1966-1969 e a distribuição percentual da população, segundo a faixa etária.

ÓBITOS POR TÉTANO
GRUPO ETÁRIO POPULAÇÃO

N<? %
<  1 ano 657 65 0,841 a 14 anos 127 12,5 31,5>  14 anos 226 22,3 68,11

TOTAL 1.010 100 100
.
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TABELA 13
óbitos por tétano umbelical registrados na Guanabara em residentes e não-residentes, segundo ocupação do responsável, 1969.

NÍVEL , F (%)

0 37 (31,6)1 20 (17,9)2 21 (17,9)3 39 (33,3)4 0 ( 0 )5 0 ( 0 )6 0 ( 0 )7 0 ( 0 )8 0 ( 0 )9 0 ( 0 )

TOTAL 117
Ponte: SUSEME 

TABELA 14
Casos de tétano registrado na Guanabara em residentes e não residentes, 1965-1968.

ANOS
CASOS DE TÉTANO

TOTALRESIDENTES NAO-RESIDENTES

1965 380 183 5631966 399 211 6101967 377 202 5791988 294 134 428

TOTAL 1.450 730 2.180
Fonte: SUSEME

TABELA 15
Taxas de morbidade (100.000 hab.) por tétano registrado na Guanabara, em residentes, 1962-1969.

ANO CASOS MORBIDADE

1962 225 6,81963 351 10,01964 329 8,91965 380 9,81966 399 10,11967 377 9,11968 294 6,91969 266 6,0
Fonte: SUSEME
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TABELA 16
Coeficiente de morbidade (por 100.000 hab.) de algumas doenças infec­ciosas registrado na Guanabara em residentes, 1969.

DOENÇA MORBIDADE

Sarampo 29,1Difteria 9,9TÉTANO 6,0Rubéola 3,1F. tifóidica 3,1Leptospiroses 0,9Poliomielite 0,5Varíola 0,7
Fonte: SUSEME

TABELA 17
Casos e coeficientes de morbidade (100.000 hab.) por tétano registrado na Guanabara em residentes, segundo grandes grupos etários, 1968.

GRUPOETÁRIO CASOS F (%) MORBIDADE

<  1 84 (29,3) 8,41 — 4 11 ( 3,5) 0,25 — 9 24 ( 8,2) 0,510 — 14 48 (16,3) 1,115 — 49 93 (31,4) 0,450 ou mais 31 (10.3) 0,5ignorado 3 ( 1,0) —

TOTAL 294 6,9
Fonte: SUSEME

TABELA 18
Coeficientes de morbidade (100.000 hab.) por tétano registrado na Gua­nabara, em residentes, segundo Região Administrativa, 1969.

MORBIDADE REGIÃO ADMINISTRATIVA

1,8 — 5,05.0 — 8,08.0 — 11,2
I, II, IV, V, VI, VII, IX, XII, XIII, XX, XXII III, VII, XIV, XVI, XIX X, XI, XV, XVII, XVIII, XXIII

Fonts: SUSEME
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TABELA 19
Coeficientes de morbidade (100.000 hab.) por tétano registrado ,na Gua­nabara em residentes e doses de vacina aplicadas, 1966-1969.

ANO

1966196719681969
Fcnts: SUSEME 

R =  — 0,822

VACINAS

426.885617.867828.568994.305

MORBIDADE

10,19.16,9
6,0

P >  0,1

TABELA 20
Letalidade do tétano registrado na Guanabara em residentes, 1965-1968.

ANO ÓBITOS CASOS LETALIDADF(%>

1965 261 380 691966 232 399 581967 170 377 451968 136 294 46

TOTAL 799 1.450 55
Fonte: SUSEME

DISCUSSÃO
Apesar de ocupar uma posição privi­

legiada em relação às demais capitais, com 
taxas não subestimadas e com posnvel mais 
ampla distribuição de medidas de preven­
ção à doença, o Rio de Janeiro ainda apre­
senta o tétano como importante problema 
de saúde.

Alguns fatores já  foram oficialmente 
identificados como condicionantes desta si­
tuação: “19 — falta de imunidade da po­
pulação à doença, traduzida em um gran­
de grupo de alto risco; 29 — Educação sa­
nitária precária, e conseqüente aumento 
da incidência do tétano neonatorum; 39 — 
falhas decorrentes da dissociação Hospital- 
Centro Médico Sanitário e de esquemas de 
profilaxia passiva na ocasião do atendi­
mento de pacientes com ferimentos sus­
peitos; estas deficiências traduzem-se por 
dosagem insuficiente ou excessiva de soro 
anti-tetânico (SAT) e a aplicação mal ori­
entada de antibióticos, tudo isto decorren­

te da falta de padronização e atitude cura­
tiva de um ferimento contaminado” (5).

A análise crítica dos dados da década 
1960-1969 permite a identificação de cer­
tas tendências: 19 — decréscimo dos Índi­
ces de mortalidade e morbidade; 29  — ele­
vada predominância da morbidade nas fai­
xas etárias: menores de 1 mês e entre 10 
e 14 anos; 39  — mortalidade mais acentua­
da em homens, não-brancos e no grupo de 
nível sócio-econômico baixo; 49  — morbi­
dade maior nas regiões administrativas que 
empiricamente são conhecidas de alta den­
sidade demográfica, baixo poder aquisitivo 
e péssimas condições de moradia e sanea­
mento básico, traduzindo-se em um baixo 
nível sócio-econômico; 59  — forte correla­
ção entre a queda da morbidade e o de­
senvolvimento de programas de vacinação; 
69  — queda da letalidade, embora sua taxa 
continue alta (quase 50%).

Tais resultados sugerem a necessidade 
do estabelecimento de programas prioritá­
rios, capazes de incrementar ainda mais a
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queda da morbidade. A experiência do Es­
tado de São Paulo, implantada por Vero- 
nesi, demon.tra que medidas especifica­
mente voltadas a grupos de alto ri:co apre­
sentam maior eficácia que programas in­
discriminados (14). Assim, a partir de uma 
lei sancionada em 1963, tornando obriga­
tória a vacinação de escolares por ocasião 
da matrícula, tem sido obtida uma rápida 
queda das taxas de morbidade (14). Cum­
pre considerar que São Paulo, como a Gua­
nabara, apresenta um alto índice de esco- 
larização.

O Código Estadual de Saúde (1966) 
obriga a vacinação anti-diftérica do pré- 
escolar; oportunamente, embora não am­
parados em lei, os Centros Médicos Sani­
tários passaram a acrescentar o toxóide 
tetânico ao diftérico, a partir de 1967 (5). 
Esta medida, se concretizada criteriosa­
mente, pode ser uma importante contri­
buição para o controle do tétano. Outros 
grupos, especialmente visados, são os tra ­
balhadores qus manipulam alimentos (5) 
e as gestantes, quando seguem pré-natal.

Uma troca de mentalidade de funda­
mental valor ocorreu a partir de 1968, quan­
do os Hospitais Gerais de Pronto Socorro 
passaram a adotar um novo comportamen­
to diante de ferimentos suspeitos. Ao invés 
da prática até então rotineira de profilaxia 
passiva, com resultados limitados e duvi­
dosos, parsou-se ao uso do toxóide e anti- 
bioticoterapia, com indicações precisas e 
cuidadosas do SAT (3) . Percebe-se, então, 
que a primeira tendência observada depen­
deu de condutas concretas efetivadas, ten­

do por maior evidência o estudo de correla­
ção entre vacinação e queda de morbidade.

Contudo, observa-se que as demais con­
clusões indicam que parte da população 
mantem-se à margem dos programas de­
senvolvidos. Assim, muito homens conti­
nuam morrendo de tétano por não dispo- 
rem de proteção no trabalho; os benefícios 
de pré-natal e parto hospitalar não atin­
gem todas as gestantes (*); parte das cri­
anças, apesar da escolarização compulsória, 
não freqüenta cursos regulares; existên­
cia de populações socialmente marginaliza­
das, carente de serviços de atenção médica, 
constituindo as p:riferias dos grandes cen­
tros urbanos e zona rural.

Desta forma, parece que mesmo a opti- 
mização do presente sistema não conduzirá 
a um controle do tétano, por existir uma 
grande demanda não-;atisfeita entre a po­
pulação de alto risco.
CONCLUSÃO

Na década 1960-1969 ocorreu sensível 
decréscimo na morbomortalidade do tétano 
registrado na Guanabara; parte destes ca­
sos correspondeu a indivíduos provenientes 
de municípios do Grande Rio que procura­
ram serviços especializados. Identifica-se, 
no citado período, a introdução de certas 
medidas que parecem articular-se à queda 
dos índices. Contudo, a análise de algumas 
variáveis demográficas conduz a identifica­
ção de uma possível demanda não-satisfei- 
ta, capaz de perpetuar a manutenção dos 
índices em níveis insatisfatórios.

SUMMARY
The morbility and mortality rates for tetanus for the Estado da Guanabara 

during the period 1960-1969 were analysed. They revealed a marked decrease 
during that period. Some measures adopteâ in relation to tetanus, tha t contri- 
buted to this decrease, were identified. I t was observed that a population consi- 
dered as a high-risk population corresponded to an unattended demand. That 
was a limiting factor in tetanus control.

RESUMEN
Un analiíis de los datos relativos a la morbilidad y mortalidad dei tétano 

reportado en el Estado da Guanabara, en el periodo 1960-1969, concluyo sobre 
la existência de un acentuado decrecimo de estos indices. Fusron identificadas 
algunas medidas adoptadas en relacion al decrecimo mencionado, observando-se 
además que grupos poblacionales considerados de alto riesgo fueron identificados 
como demanda no satijfecha, llmitante en el control de la enfermedad.

» Dados relativos a local do p arto  em 14 casos de T .U . tra ta d o s  no H ospital E stadual Jesus, 1961-1969, dem onstram  q ue 11 deles se deram  em residência. (2)
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