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NOTA INFORMATIVA N° 4/2019-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Esclarecimentos sobre o diagndstico da Peste

I-DAS INFORMAGOES SOBRE A DOENGA

A Peste é uma infecgdo causada pela Yersinia pestis, bactéria gram-negativa, da familia Enterobacteriaceae,
que afeta os humanos e outros mamiferos. Dependendo do modo de transmissdo a doenga assume diferentes
formas clinicas sendo as mais conums, a Bubdnica, a Septicémica e a Pneumdnica.

A peste chegou ao Brasil em 1899 pelo porto de Santos (SP) e se estabeleceu entre os roedores silvestres
constitumdo varios Focos Naturais nos estados do Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pemambuco,
Alagoas, Bahia e Piaui, nordeste de Minas Gerais e na Serra dos Orgdos no Rio de Janerro.

Até a década de 1970, surtos de peste ocorriam periodicamente, a cada 5 -10 anos, entremeados por
periodos de siléncio. Desde entdo, esse padrdo deixou de ocorrer e alguns focos ndo notificam casos ha mais
de 50 anos. A notificagdo de casos suspeitos isolados continua ocorrendo, mas nenhum deles foi confirmado
laboratorialmente.

Il-DAS CONDUTAS DE NOTIFICAGAO

No Brasil, de acordo com a portaria de consolidagdo MS n°. 4 de setembro de 2017, a peste (qualquer forma
clinica) deve ser notificada em até 24 horas. O diagndstico precoce da doenga é essencial nio somente para
salvar a vida do paciente, mas também para que a vigilincia epidemiologica possa evitar o surgimento de
outros casos e possivelmente surtos.

Na rotina, os casos suspeitos devem ser registrados no SINAN e devem ser submetidos obrigatoriamente a
duas coletas de sangue com intervalo de duas a trés semanas para pesquisa de anticorpos contra o antigeno F1
da Y. pestis pela técnica de hemaglutinagao/mibigao (HA-HI).

Il - DAS CONDUTAS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico clinico se baseia no reconhecimento dos sinais e sintomas que caracterizam a doenga. A forma
bubdnica pode ser confundida com as doengas sexualmente transmissiveis (DST) - linfogranuloma venéreo,
cancro mole e sifilis, bem como com a toxoplasmose, citomegalovirose, histoplasmose aguda, tularemia,
tuberculose, neoplasias, hérnias estranguladas, ricktesioses, febre tifdide, sepsis e quaisquer processos que
cursem com febre e linfoadenopatia, ressaltando-se sempre que na peste nio ha linfangite e o bubdo €
extremamente doloroso.

Na auséncia de evidéncia epidemiologica, a peste septicémica ¢ um diagndstico eminentemente laboratorial,



mas a suspeita deve ser aventada no atendimento de todos os casos de sepse que ocorram nos focos pestosos
e cuja origem seja desconhecida. Ela deve ser diferenciada de outras sepses bacterianas e de doengas
mfecciosas de iicio agudo e de curso rapido e grave, como a meningococcemia, por exemplo, impondo-se a
comprovagdo da presenga da bactéria no sangue. A peste pulmonar deve ser diferenciada de outras
pneumonias, broncopneumonias e de estados sépticos graves.

IV - DAS CONDUTAS DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL

As amostras para analise variam de acordo com a forma clinica da doenga: peste bubdnica (aspirado de bubio
e sangue); peste pulmonar (sangue e o escarro, sangunolento ou ndo). E imprescindivel coletar sangue para a
hemocultura em todos os casos suspeitos para evidenciar a presenga da Y pestis. Devem ser observadas as
normas de biosseguranga, utilizando-se luvas descartaveis, jaleco e protecdio respiratdria, cujos procedimentos
devem ser realizados em laboratérios de Nivel de Biosseguranga 3, conforme estabelecido na Portaria n°
2.349, de 14 de setembro de 2017- Mmistério da Saude.

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por métodos sorologicos, bacteriologicos e moleculares. Os
exames sorologicos (HA-HI) sao realizados nos Laboratorios Centrais de Satde Publica (LACEN).

As amostras eventualmente coletadas para andlises bacteriologicas e moleculares sdo analisadas
exclusivamente no Laboratorio de Referéncia Nacional da Peste — LRNP, Instituto Aggeu Magalhdes, em
Recife -PE, {inico laboratorio habilitado no Brasil para processar e realizar o diagnostico da peste por meio
das técnicas mencionadas.

V - SOBRE OS SISTEMAS AUTOMATIZADOS

Os sistemas automatizados atualmente utilizados nos laboratorios ndo identificam corretamente a ¥ pestis ¢
determinam falsos diagnosticos positivo ou negativo. Sendo pouco reagente bioquimicamente, a Y. pestis pode
ser confindida principalmente com espécies de Shigella, Acinotobacter, Pseudomonas e mesmo outras
espécies do género Yersinia, principalmente em pacientes mumodeprimidos susceptiveis aos enteropatogenos
Y. pseudotuberculosis e Y. enterocolitica além de outras espécies ambientais.

VI- SOBRE A CONFIRMAGAQ DO DIAGNOSTICO

Com a crescente utilizagdo de sistemas automatizados nos laboratorios do Pais, o mimero de casos
diagnosticados como peste (¥ pestis) vem aumentando sem que, até o momento, a hipétese se tenha
confrmado. Esse fato € preocupante por todas as consequéncias que pode gerar, tanto em dmbito individual
quanto coletivo, fazendo-se absolutamente necessédrio caracterizar todas as amostras identificadas como Y.
pestis para confirmar ou descartar os resultados. A caracterizacdo final da Y. pestis devera ser realizada por
testes bioquimicos, sensibilidade ao fago anti-Y. pestis, testes moleculares e antbiograma, o que exige que
todas as amostras identificadas como Y. pestis em qualquer laboratdrio brasilerro, localizado ou ndo de area de
peste, sejam remetidas ao servigo de referéncia em peste para os estudos complementares.

VII- CONSIDERACOES FINAIS
Em face do exposto, destaca-se, em sintese, que:

e Todo caso suspeito de peste independentemente de pertencer as areas pestigenas, deve
ser notificado e informado imediatamente as autoridades sanitarias.

e As técnicas diagndsticas que confirmam caso sao: bacteriolégicas (bacterioscopia, semeio
em placa, teste de bacteriéfago e hemocultura); sorolégica (hemaglutinagao-HA).

e Os Lacen dos estados de PE, PB, CE, BA, RN, AL, MG e RJ estao habilitados para realizar
a prova sorolégica.

e As provas bacteriolégicas e moleculares devem ser realizadas pelo Laboratério de



Referéncia em Peste-FIOCRUZ-PE.
* A prova diagndstica mecanizada nao confirma e nem descarta casos de peste.
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