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DIFTERIA - CID A36.9

COORDENADORIA DE DOENGCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
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DIFTERIA:

Doenc¢a transmissivel

aguda, toxiinfecciosa,
imunoprevenivel, causada
por bacilo toxigénico que
se aloja nas amigdalas,
faringe, laringe, nariz,
ocasionalmente em
mucosas e na pele.
Caractereizada por placas
pseudomenbranos tipicas.
Entretano, tem sido
observadas mudancas no
perfil clinico-
epidemioldgico da doenca,
tais como auséncia de
pseudomembrana e desvio

de faixa etdria.
CASO SUSPEITO

Independente do estado
vacinal, apresenta quadro
agudo de infeccdo da
orofaringe, com presenga
de placas  aderentes
ocupando as amigdalas,
com ou sem invasdo da
faringe (palato e uvula) ou
outras localizagées
(ocular, nasal, vaginal,
pele, etc.), com
comprometimento do
estado

geral e febre

moderada.
CASO CONFIRMADO

1. Laboratorial: caso
suspeito

isolamento de

com

Corynebacterium
diphtheriae com ou
sem prova de
toxigenicidade.
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SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
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AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA — 2012

A difteria ja foi uma das principais causas de morte infantil. Hoje em dia é pouco
frequente gragas a vacinagdo contra a doenga. No entanto, a bactéria
Corynebacterium diphtheriae ainda existe no mundo e pode provocar surtos

epidémicos se ndo for procedida uma ampla vacinagdo.

E uma doenca grave, em geral acomete preferencialmente criancas de até 10
anos e populacGes em precdrias condigcdes sociais, de higiene e imunizagdo
inadequada. No entanto, estd mais suscetivel a doenga o paciente que teve
absoluta auséncia de contatos anteriores com o germe, aqueles que perderam
sua imunidade por falta de contatos sucessivos ou apresentam imunidade

residual pequena, como os imunodeprimidos com doenga cronica.

Em 2012 tivemos no Estado apenas 3 casos notificados, e nenhum foi
confirmado. No ano de 2011 foram notificados 10 casos. O ultimo caso

confirmado foi em 2010, na Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba.

Grafico 1: Casos notificados de difteria segundo classificagao final — Minas
Gerais, 2012.
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lgn/Branco Descartado

Fonte: Sinan/CDAT/DEVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisdo.
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CONTINUACAO

2

Clinico-
Epidemioldgico: caso
suspeito com
resultado de cultura
negativo ou exame
ndo realizado, mas
que seja: a)
comunicante de outro
caso confirmado
laboratorial ou
clinicamente b)
comunicante intimo
de portado, individuo
no qual se isolou o C.
diphtheiae.

Clinico: quando
observado: a) placas
comprometendo

uvula, além de
amigdalas, b) placas
suspeitas na traqueia
e laringe, c)
simultaneamente,

placas em amigdalas,
toxemia importante,
febre baixa desde o
inicio do quadro e
evolugdo, em geral,
arrastada, d)
miocardite ou
paralisia de nervos
periféricos, que pode
aparecer desde o
inicio dos sintomas
sugestivos de difteria
ou até semanas apos.

Anatomopatoldgico:
quando a necropsia
comprovar: a) placas
comprometendo
uvula, além de
amigdalas, b) placas
suspeitas na traqueia

e laringe.

Morte pos-clinica
compativel: obito de
paciente em curso de
tratamento de
amigdalite aguda e
no qual se constata
miocardite.
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O grafico 2 apresenta as trés Geréncias/Superintendéncias Regionais de
Saude que notificaram os casos de difteria em 2012. As demais
Geréncias/Superintendéncias, solicitamos uma atengdo redobrada para casos

suspeitos e realizagdo de busca ativa periodicamente.

Gréfico 2: Casos notificados de difteria segundo Geréncia/Superintendéncia
Regional de Saude — Minas Gerais, 2012.
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Fonte: Sinan/CDAT/DEVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisdo.

O Ministério da Salde, através da Nota Técnica de 13/08/10, esclarece que
tém sido observadas mudangas no perfil clinico-epidemioldgico da doenga,
tais como auséncia de pseudomembranas e desvio de faixa etaria. Portanto,
orientamos que em pacientes com dor de garganta forte, apresentando
também febre, nauseas, vOmitos, calafrios e dor de cabega, além de
frequéncia cardiaca acelerada, pode-se suspeitar de difteria. No Estado a
subnotificagdo é elevada, portanto, os profissionais devem estar atentos ao

aparecimento de casos suspeitos.

Belo Horizonte, 07 de Fevereiro de 2013.

Luciene Luiz da Rocha

Referéncia Técnica Estadual

Coordenacgdo de Doengas e Agravos Transmissiveis
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SVEAST/SVPS/SES



