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TERRA DE 10DOSNOS

DIFTERIA

Doenga toxiinfecciosa, aguda, trans-
missivel, imunoprevenivel, que fre-
quentemente se aloja nas amigdalas,
faringe, laringe, nariz, e, ocasional-
mente, em outras mucosas e na pele
E caracterizada por placas pseudo-
membranosas tipicas e permanece
endémica em paises em desenvolvi-
mento com baixas coberturas vacinais

MODO DE TRANSMISSAO

Ocorre, principalmente, pelo contato
direto de pessoa doente com pessoa
suscetivel, através de goticulas de
secrecdo da orofaringe eliminadas por
tosse, espirro ou ao falar. Também
pode ocorrer, com baixa frequéncia, a
transmissdo por objetos recentemente
contaminados com secregdes do do-
ente, pois o agente dificilmente sobre-
vive fora do hospedeiro.

CASO SUSPEITO

Qualquer individuo, independente da
idade e estado vacinal, que apresenta
quadro agudo de infecgdo de orofarin-
ge, com presenga de placas aderentes
ocupando as amigdalas, com ou sem
invasdo de outras dreas da faringe
(palato e tvula) ou outras localizagGes
(ocular, nasal, vaginal, pele, etc.), com
comprometimento do estado geral e
febre moderada.

PESQUISA DE PORTADORES

1. Coletar material de naso e orofarin-
ge e de lesdo de pele dos comunican-
tes, a fim de realizara cultura de C.
diphtheriae.

2. Para comunicantes que trabalhem
com a manipulagdo de alimentos ou
com contato com grande nimero de
criangas ou pessoas imunodeprimidas,
recomenda-se o afastamento do local
de trabalho até que se tenha o resulta-
do da cultura. Se positiva, o afasta-
mento serd de 48h apds a administra-
¢do do antibidtico.
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Situacao Epidemioldgica da
Difteria na Bahia

Analisando a série histérica da difteria na Bahia, entre os anos de 2000 a 2012 (Figura 1), segundo
dados do SINAN, nota-se que houve um declinio de casos confirmados de difteria, sendo verificado
auséncia de confirmacao desde o ano de 2007.

No que se refere ao ano de 2012, até a semana epidemiolégica 52 (29/12/2012), foram notificados 04
casos, os quais foram descartados, sendo 03 pela cultura sem prova de toxigenicidade e 01 pelo crité-
rio clinico, j& que nao foi possivel o resultado laboratorial devido ao envio inadequado da amostra
para o Lacen.
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Figura 1 — Série histérica dos casos confirmados de difteria, Bahia, 2000 - 2012*.

Fonte: GT DTP/SINAN-NET/DIVEP/SESAB * Dados até SE 52 sujeitos a revisao

No que se refere a faixa etaria (Figura 2), dos 63 casos confirmados, aproximadamente 40,0% (25)
ocorreram em individuos entre 01 e 04 anos. Em seguida, destacam-se as faixas etarias de 10 a 19
anos (23,8% - 15 casos) e 05 a 09 anos (22,2% - 14 casos), respectivamente.
Em relagdo ao local de ocorréncia, no periodo analisado (2000 a 2012), foram observados casos de
difteria em 14 municipios (Figura 3), sendo que as maiores incidéncias foram verificadas em Milagres
(9,09/100 mil hab.), Sitio do Quinto (8,38/100 mil hab.), Teolandia (7,08/100 mil hab.) e Pildo Arcado
(6,02/100 mil hab.).
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Figura 2 - Distribuicio percentual da faixa etaria dos casos confirma- Figura 3 — Incidéncia de difteria por municipio de residén-
dos cia, Bahia, 2000 - 2012*.
de difteria, Bahia, 2000 - 2012*. Fonte: GT DTP/SINAN-NET/DIVEP/SESAB
Fonte: GT DTP/SINAN-NET/DIVEP/SESAB * Dados preliminares sujeitos a reviséo

No que se refere a situacao vacinal (Figura 4) , embora 66,7% dos menores de 01 ano estejam com a situa-
cdo vacinal dentro do esperado, 16,0% das criancas entre 01 e 04 nunca haviam sido vacinadas e 24,0%
estavam com a situacdo vacinal ignorada. Ao analisar a faixa etaria a partir de 05 anos, observou-se que
nenhum dos casos estava com o calendario vacinal completo e que a situacéo vacinal estava ignorada ou
em branco em mais de 50,0% dos casos nas faixas etarias de 10 a 19 e 20 a 39 anos.
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afastamento sera de 48h ap6s a administragdo do 120,0 -
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1. Vacinacdo de rotina: vacinar as criangas
menores de 1 ano com a vacina pentavalente
(DTP+Hib+ Hepatite b) com 3 doses aos 2, 4, 6
meses e com a DTP (12 reforgo, aos 15 meses e 22
reforgo, entre os 4 e 6 anos, mesmo com historia
anterior da doenga.

2. Suspeita de casos isolados ou surtos:
proceder a vacinagdo seletiva da populagdo susce-
tivel.

derada ignorada.

Figura 4 - Distribuicdo percentual da situagao vaci
Fonte: GT DTP/SINAN-NET/DIVEP/SESAB

nal dos casos confirmados segundo faixa etéaria.
* Dados até SE 52 sujeitos a revisao

Em relagéo ao critério diagnostico (Figura 5), em aproximadamente 43,0% dos casos ele esteve igno-
rado ou em branco e em 34,9%, ocorreu pela cultura sem prova de toxigenicidade. Ao considerar a
evolucéo (Figura 6), em 55,6% (35 casos) foi observada cura sem sequela e em 27,0% ela foi consi-
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a nem sempre confere imunidade e a reincidéncia 450 229 60,0
ndo é incomum, os doentes serdo considerados ! ' 55,6%
suscetiveis e, portanto, deverdo ser vacinados 400 349 500
logo apés a alta, conforme orientagio do Guia de 350 ’
Vigilancia da Coqueluche (MS). ., 300 400
o
. ~ " @ 250
4. Vacinacdo dos comunicantes e portado- || 3, , 200 27%
! b
res: comunicantes domiciliares e escolares, adul- ® 150 127 ’
tos ou criangas, ndo vacinados, inadequadamente 10'0 79 20.0
vacinados ou com situagdo vacinal desconhecida g '
deverdo receber 01 dose da vacina DTP (criangas 50 . 16 100 7,9% 9,5%
menores de 7 anos) ou de dT (7 anos ou mais e 0,0 — ' |
adultos). Comunicantes, adultos ou criangas, que ) ) 00
receberam ha mais de 5 anos o esquema basico CRITERIO DIAGNOSTICO -
. . Ign/Branco  Cura com Sequela Cura Sem Sequela Obito
ou dose de reforgo, deverd ser administrada 1 —
M |gn/Branco B Cultura C/ Prova de Toxigenicidade
dose de reforgo de DTP ou de dT. . Elu/lt.ura S/ Prova de Toxigenicidade H Vinculo - Epidemiolégico ‘ Wign/Branco M Cura com Sequela M Cura Sem Sequela Obito‘
inico
Figura 5 - Distribuic&o percentual dos casos confir mados, Figura 6 - Distribuigdo percentual dos casos confir mados,

QUIMIOPROFILAXIA

1. A quimioprofilaxia é recomendada para os
portadores e para os comunicantes para os quais

segundo critério diagnéstico. Bahia, 2000 - 2012*
Fonte: GT DTP/SINAN-NET/DIVEP/SESAB

segundo evolugdo. Bahia, 2000 - 2012*
Fonte: GT DTP/SINAN-NET/DIVEP/SESAB

ndo foi possivel realizar a coleta.

2. O soro antidifitérico (SAD) ndo deve ser admi-
nistrado com finalidade profilatica, sendo indicado
apenas para o tratamento dos casos.

A difteria € uma doenga imunoprevinivel e, portanto, facilmente evitavel. Nesse sentido, altas ta-
xas de cobertura e homogeneidade vacinal associadas a detecgéo precoce de casos e de porta-
dores e o tratamento oportuno e adequado sdo formas eficazes de prevencao e controle da doen-
ca, 0 que contribui para diminuir sua incidéncia e letalidade e induzir a chamada “imunidade coleti-
va”. Diante disso, torna-se necessaria a atuacéo conjunta da atencédo basica e da vigilancia epide-

Diagnéstico laboratorial da Difteria

1. A técnica da cultura para o isolamento do C.diphtheriae das lesGes existentes é considerada
“padréo-ouro” para diagnéstico laboratorial de casos de difteria e identificacéo de portadores.

2. Antes de iniciar a coleta, observar se o algod&o que veda o tubo n&o esta imido, bem como, as
demais caracteristicas do meio. Importante saber que qualquer inconformidade inviabiliza o uso do
meio de cultura;

3. Retirar o tubo com meio de transporte especifico (PAl) da geladeira, 30 minutos antes da coleta
e deixar atingir a temperatura ambiente;

4. A coleta deve ser realizada, preferencialmente, antes do inicio da terapia com antimicrobiano,
mas sempre devera ser feita, sendo um material proveniente da nasofaringe (Figura 7) e outro da
orofaringe (Figura 8) .

5. Utilizar 2 swabs descartéveis estéreis: uma para a naso € outro para a orofaringe.

6. Introduzir o swab (especifco) em uma narina até a nasofaringe e gira-lo. Com o mesmo swab
fazer o procedimento na outra narina;

7. O segundo swab serd utilizado para coletar ao redor da superficie da garganta, passando
também pelas amigdalas e uvula. Caso existam placas pseudomembranosas, o swab deve ser
passado de forma cuidadosa _ apenas ao redor das lesdes, para que ndo haja deslocamento da
placa, o que levaria ao aumento da absorgéo de toxina;

8. Coletado o material, passar o swab imediatamente em toda extens&o do tubo, apenas uma vez,
girando-o nos dedos e em movimento de zig-zag, a partir da base até o apice no tubo indicado
(Figura 9). Deve-se ter cuidado de n&o perfurar ou quebrar o meio no momento de semeadura.
DESPREZAR OS SWABS APOS A SEMEADURA.

Transporte do material coletado

1. Encaminhar o material ao LACEN, imediatamente apds a coleta, em temperatura
ambiente. Caso nédo seja possivel o envio imediato, o material devera ser conservado
em estufa bacteriolégica (37°C) por um periodo maximo 24 horas, sendo encaminhado
em seguida ao LACEN, a temperatura ambiente;

2. Anexar a cépia da ficha de investigagdo epidemiolégica devidamente preenchida
(data e hora da coleta), observando os dados da Unidade Requisitante (Dires ou
Nucleo de vigilancia) e especificando se o material € de um suspeito ou comunicante;

3. Prender os dois tubos com fita crepe e identificad-los com os seguintes dados: nome
do paciente ou do comunicante, idade, data e hora da coleta. Identificar os tubos com
(N) nariz e (G) garganta.

Importante

® Os tubos com meio de cultura (PAI) devem ser armazenados em sacos plasticos
fechados e conservados em geladeira, a temperatura de +4°C a +8°C, evitando sua
colocacéo na porta;

® Os swabs devem estar lacrados, néo violados e conservados na temperatura ambi-
ente em |ocal seco;

® Verificar data de validade dos swabs e dos meios de transporte (validades diferen-
tes) antes de utiliza-los;

® Manter contato com o LACEN para estabelecer rotina quanto ao envio (horario e
local de entrega), fluxo de resultados, avaliacdo da qualidade das amostras enviadas.

mioldgica e a sensibilizacdo da comunidade para garantia da adoc&o das medidas necessarias.

Figura 9



