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FICHA DE INVESTIGACAO TETANO ACIDENTAL

CASO SUSPEITO: Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes sinais/sintomas: disfagia,
trismo, riso sardonico, opistétono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com ou sem espasmos, independente
da situacgao vacinal, histéria prévia de tétano e de detecgdo ou ndo de solugdo de continuidade de pele ou mucosa.
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