
Nota - Para a adequada proteção da mãe e prevenção do tétano 

neonatal em gestação futura, caso tenham sido aplicadas apenas 

duas doses, é importante a aplicação de uma terceira dose, que 

deve ocorrer seis meses após a segunda dose.

 

Nota - Não foram relatados eventos adversos para o feto em 

decorrência da aplicação dos toxóides diftérico e tetânico em 

qualquer fase da gestação.

Profilaxia do tétano após ferimento 

1. Limpeza do ferimento com água e sabão e debridamento profundo, se 

necessário, o mais rápido possível. 

2. Não há indicação para o emprego de penicilina benzatina; o uso de outros 

antibióticos não tem valor comprovado. 

3. A necessidade de vacinação contra o tétano, com ou sem imunização passiva, 

depende do tipo e condições do ferimento, assim como da história de imunização prévia. 

 

Ferimento limpo e 
superficial 

 

Outros ferimentos 
História de imunização contra o tétano 

 

Vacina 

 

Imunização 
passiva 

 

Vacina 

 

Imunização 
passiva

 

Incerta ou menos de três doses*

 

 sim

 

 não 

 

sim

 

 sim 

 

Três doses ou mais 

     

Última dose há menos de cinco anos 

 

não 

 

não 

 

não

 

 não

 

Última dose entre cinco e dez anos 

 

não 

 

não 

 

sim

 

 não

 

Última dose há mais dez anos 

 
sim

 
 não 

 
sim

 
 não 

 

 

Vacina: para crianças abaixo de sete anos, tríplice (DPT) ou dupla tipo infantil (DT) se o 

componente pertussis for contra-indicado; a partir dos sete anos, dupla tipo adulto (dT). 

Imunização passiva: com soro antitetânico, na dose de 5.000 unidades pela via 

intramuscular, ou preferentemente com imunoglobulina humana antitetânica, na dose de 250 

unidades, pela via intramuscular. Utilizar local diferente daquele no qual foi aplicada a vacina. As 

doses de soro e imunoglobulina são as mesmas independentemente de idade ou peso.

*Aproveitar a oportunidade para indicar a complementação do esquema de vacinação.
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