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Difteria em Minas Gerais

A difteria é uma doenca toxi-infecciosa aguda, contagiosa, potencialmente
letal, causada pelo bacilo Corynebacterium diphtheriae produtor da toxina
diftérica, quando infectado por fago especifico. De carater imunoprevenivel, o
nimero de casos de difteria se tornou muito raro no Brasil com o advento da
vacina triplice bacteriana (DTP). (BRASIL, 2019).

Figura 1. Coeficiente de incidéncia por Difteria e cobertura vacinal com DTP e DT+HIB. Brasil, 1990-2018.
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Fonte: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: http://www.saude.gov.br

Em Minas Gerais foram confirmados 4 casos das 65 suspeitas notificadas entre
2006 e 2019, com o registro de 1 dbito por difteria no periodo, em 2006.

Figura 2. Difteria: suspeitas notificadas em Minas Gerais por ano de inicio dos sintomas,2006-2019.*
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Fonte: SINAN/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG.
*Dados sujeitos a revisdo.

Apesar do perfil observado no pais ao longo da ultima década, o cenario da
difteria na regido das Américas, apresentado pela Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), em julho deste ano durante o MEDTROP-PARASITO 2019,
traz um alerta para os servigos de vigilancia em saude:

“Atualmente, dois paises se encontram em surto da doenga na
regido. O Haiti que, do inicio do surto em 2014 até junho deste
ano, notificou 852 casos provaveis, 276 confirmados e 108
mortes. E a Venezuela que, desde o inicio do surto em 2016,
registrou 2897 casos suspeitos, dos quais 1721 foram
confirmados e 286 resultaram em 6ébitos.” (MEDTROP, 2019).
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Diante do exposto e ao considerar o aumento do movimento migratorio na
América do Sul, as agdes de vigilancia em salde tornam-se imperativas para
manutencdo de um cenario favoravel no controle da difteria. (IOM, 2018).

Além do alerta a organizacdo apresentou também uma série de “licOes
aprendidas” com os surtos referidos. Abaixo estdo elencadas aquelas que
tomam instancia neste nivel:

1.Evitar o acumulo de suscetiveis (individuos ndao vacinados): atencao
especial para populacdoes com baixa cobertura vacinal

A vacina que protege contra a difteria é ofertada pelo Programa Nacional de
Imunizagdes no primeiro ano de vida (pentavalente), para criangas até 6 anos
(DTP) e para adultos (dT) e gestantes (dTpa). (BRASIL, 2014). A meta de
cobertura ideal é de 95% e mais. Desde o0 ano de 2016, os valores de cobertura
vacinal contra difteria em Minas Gerais encontram-se em niveis nao
satisfatorios em todas as faixas etarias, expondo a populacio a
vulnerabilidade.

Figura 3. Cobertura vacinal contra Difteria em Minas Gerais, 2012-2019.*
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Fonte: TABNET/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG.
*Dados sujeitos a revisdo.

Figura 4. Cobertura vacinal contra Difteria em Minas Gerias, 2019*
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Fonte: TABNET/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG. Calculo de cobertura para dT/dTpa a partir do
numero de individuos residentes em Minas Gerais!, com 2 doses e 1 reforco nos ultimos 10 anos.
*Dados sujeitos a revisdo.

1 Segundo estimativa TCU para o ano 2018.




O acumulo de vulneraveis é mais acentuado quando se compara a cobertura
vacinal da infdncia com a faixa etaria 12 anos e mais, observando uma maior
exposicao ao risco de adoecimento e instalacdo de surto. O fato torna-se ainda
mais alarmante quando percebemos que nenhum municipio de Minas Gerais
atingiu a meta de cobertura e ainda que a maioria esta abaixo de 50%.

2.Capacitar profissionais para detectar e manejar casos
oportunamente

A difteria € uma doenca de evolugdo aguda e a toxina produzida pelo bacilo
toxigénico pode ocasionar complicacoes graves e Obito. O soro antidiftérico
(SAD), é a medida terapéutica cuja a finalidade ¢ inativar a toxina circulante
0 mais rapidamente possivel e possibilitar a circulagdo de anticorpos para
neutralizar a toxina produzida pelo bacilo (BRASIL, 2010).

Como o SAD ndo tem acdo sobre a toxina ja impregnada no tecido, sua
administracdo deve ser feita o mais precocemente possivel, pela via
intravenosa, diante de suspeita clinica bem fundamentada. (Butantan, 2019).

A deteccdo e manejo oportunos diante da suspeita de difteria sdo essenciais
para o bom prognostico da doenca. Além da assisténcia ao paciente com
difteria, sdo determinantes as agdes de controle: vacinacdo de blogueio
seletiva e quimioprofilaxia de comunicantes.

Quadro 1. Principais manifestagoes clinicas da Difteria

Placas pseudomembranosas branco-acinzentadas, aderentes, localizadas
nas amigdalas e estruturas vizinhas.

Comprometimento do estado geral do paciente.
Prostracéo e palidez.
Dor de garganta (discreta).

Febre (normalmente ndo é muito elevada, variando de 37,5 a 38,5°C,
embora temperaturas mais altas ndo afastem o diagnéstico);

Pescogo taurino (intenso edema do pescogo ocasionado pelo grande
aumento dos ganglios linfaticos dessa area e edema periganglionar nas
cadeias cervicais e submandibulares). — SINAL DE GRAVIDADE

Asfixia mecanica aguda.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude 3 ed., 2019.

3.Caracterizacao e avaliacao de risco de surto

Em virtude do curto periodo de incubacgdo e alta transmissibilidade da difteria
deve-se realizar a investigacao dos casos e dos comunicantes imediatamente
apos a notificacdo do caso suspeito. A investigacdo de comunicantes visa a
deteccdo precoce de outros casos. (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, € importante desencadear busca ativa, ou seja, ir a
comunidade, escola, local de trabalho e perguntar se ha casos de “amigdalite”.
Além disso, deve-se verificar se, nos servicos de emergéncia e internacao,
apareceram casos com clinica compativel com difteria, pois a instituicdo da
terapéutica especifica, o mais precocemente possivel, diminui a letalidade da
doenca. (BRASIL, 2019).

O quadro clinico produzido pelo bacilo ndo toxigénico também determina a
formacdo de placas caracteristicas, contudo sem ocorréncia de toxemia. No
entanto, esse tipo de infecgdo tem importéancia epidemioldgica por disseminar
o C. diphtheriae. (BRASIL, 2010).

Quadro 2. Objetivos da vigilancia epidemioldgica da difteria

Investigar todos os casos suspeitos e confirmados, com vistas a adoc¢ao
de medidas de controle pertinentes, para se evitar a ocorréncia de novos
casos.

Aumentar o percentual de isolamento em cultura, com envio de 100% das
cepas isoladas para o laboratério de referéncia nacional, para estudos
moleculares e de resisténcia bacteriana a antimicrobianos.

Acompanhar a tendéncia da doencga, para detecgcao precoce de surtos e
epidemias.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude 3 ed., 2019.



4.Instruir profissionais quanto ao fluxo de acesso ao Soro Antidiftérico

Devido a dificuldade na produgdo e aquisicdo do SAD, o Instituto Butatan tem
fornecido o SAD de baixa poténcia, considerando a alta letalidade da doenca
toxémica e a inexisténcia de alternativas terapéuticas. (Butantan, 2019).

Para utilizacdo do SAD de baixa poténcia foi elaborado um plano de acesso
com a corregdo do volume até que se atinja a poténcia adequada, de acordo
com a gravidade da doenca, conforme preconizado pelo Guia de Vigilancia em
Saude 2019 (Butantan, 2019).

O acesso ao imunobioldgico se da mediante fluxo descrito pelo PLANO DE
GERENCIAMENTO DE RISCO SORO ANTIDIFTERICO, LOTE 170166. No mesmo
instumento constam recomendacdes e orientacdao para administracao segura
do imunobioldgico.

5.Capacitar profissionais para correta definicdo de caso para vigilancia
e monitoramento de surtos/epidemias

Toda pessoa que, independentemente da idade e do estado vacinal, apresenta
quadro agudo de infeccao da orofaringe, com presenca de placas
aderentes ocupando as amigdalas, com ou sem invasdo de outras areas
da faringe (palato e Gvula) ou outras localizagdes (ocular, nasal, vaginal, pele,
por exemplo), com comprometimento do estado geral e febre moderada
constitui caso suspeito. (BRASIL, 2019).

A investigacdo de comunicantes deve ser feita imediatamente apds a
identificagdo de caso suspeito para a aplicagdo das medidas de controle
pertinentes. Todos 0os comunicantes de um caso suspeito de difteria deverao
ser submetidos a exame clinico e ficar sob vigilancia por um periodo minimo
de 7 dias. (BRASIL, 2019).

Quadro 3. Orientagles para investigagcao de comunicantes

Preencher os campos da Ficha de Investigacdo da Difteria referentes aos
comunicantes.

Coletar material de naso e orofaringe e de lesdo de pele dos
comunicantes, a fim de se realizar cultura de C. diphtheriae.

Verificar a situagdo vacinal dos comunicantes, considerando as doses
registradas na caderneta de vacinacdo e, se necessario, iniciar ou
atualizar de acordo com esquema vigente.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude 3 ed., 2019.

A equipe de vigilancia em salude do nivel local deve estar atenta as alteragbes
no perfil epidemioldgico de sua competéncia e manter a vigilancia ativa em
situacdes endémicas e epidémicas. (BRASIL, 2016).

A difteria configura na lista de doencas de notificacdo compulséria
imediata (até 24 horas).

Todo caso suspeito deve ser registrado utilizando-se a Ficha de Investigagao
da Difteria do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). O
instrumento contém os elementos essenciais a serem coletados em uma
investigacao de rotina. Todos os seus campos devem ser criteriosamente
preenchidos, mesmo quando a informacdo for negativa. Outras observacoes
podem ser incluidas, conforme as necessidades e peculiaridades de cada
situacdo. (BRASIL, 2019).

A investigacdo do caso de difteria deve ser encerrada oportunamente no Sinan
em até 60 dias da notificacdo. A classificagdo final do caso devera seguir os
critérios descritos no Guia de Vigilancia em Saude 3 ed. (BRASIL, 2019).

6.Elaborar planejamento a nivel municipal para interrupgao rapida de
surto

As Unidades Regionais de Saude deverdo articular junto aos municipios do seu
territorio planejamento de acGes para interrupcdo oportuna diante de um surto
de difteria. Este planejamento deve partir da avaliaggdo do cenario
epidemioldgico do territdrio sob sua responsabilidade e contemplar agdes que
visem a reducdo de individuos vulneraveis com o atingimento das metas de
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cobertura vacinal, capacitacao dos profissionais para caracterizacdao e manejo
oportuno dos casos (diagndstico, investigacdo, acdes de controle e vigilancia
epidemioldgica), e atualizacdo das partes quanto ao fluxo de acesso ao SAD
de baixa poténcia.
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