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DIFTERIA CID-10: A36 AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA ANO DE 2013
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Doenga transmissivel
aguda, toxiinfecciosa,
imunoprevenivel, causada

E uma doenga cujo agente, o Corynebacterium diphteriae, tem caracteristicas

) . epidemiolégicas particulares, em virtude da sua alta infecciosidade e baixa
por bacilo toxigénico que se

aloja nas  amigdalas, patogenicidade, que, aliadas ao fato de o homem ser seu Unico reservatorio,
faringe,  laringe,  nariz, favorecem a existéncia de alta propor¢cdo de portadores e de infecgBes
ocasionalmente & subclinicas nas populacGes. Sua histdria natural vem sendo modificada devido
mucosas e na pele.

. a imunizacdo em massa, ao adequado tratamento e a melhoria da qualidade de
Caractereizada por placas

pseudomenbranos tipicas. vida.
Entretano, tem sido Analisando a série histérica de difteria em Minas Gerais desde 2007
observadas mudancas no percebemos que o ultimo caso confirmado foi em 2010, conforme gréfico 1:

perfil clinico-epidemioldgico
da doenca, tais como

Gréfico 1: Casos notificados de difteria segundo classifica¢do final — Minas Gerais, 2013.
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CASO SUSPEITO
s e e e e e e e
Independente do estado 3

vacinal, apresenta quadro
agudo de infeccdo da
orofaringe, com presenga 6 Confirmado
de placas aderentes

B Ign/Branco

ocupando as amigdalas, B Descartado
com ou sem invasdo da A
faringe (palato e uvula) ou
outras localizagées (ocular, 2 -
nasal, vaginal, pele, etc.),
com comprometimento do
estado geral e febre 0 -
w’\:};‘f;ﬁ%ﬂm 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
CASO CONFIRMADO Fonte: Sinan/CDAT/DEVE/SVEAST/SVPS/SES-MG e PNI
"'WMHMW Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisdo.
1. Laboratorial: caso
suspeito com . . . . o
) O caso ocorrido em 2007 foi na faixa etaria de 30 anos, era do sexo feminino,
isolamento de
Corynebacterium tomou 3 doses da vacina DTP e os reforgos ja o caso de 2010 ocorreu em
diphtheriae com ou crianga na faixa etaria de 1 a 4 anos, sexo masculino, tomou 3 doses vacina e
sem prova de 1 reforco.

toxigenicidade.
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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.

3. Clinico: hljando
observado: a) placas
comprometendo Gvula, além
de amigdalas, b) placas
suspeitas ha traqueia e
laringe, c) simultaneamente,
placas em  amigdalas,
toxemia importante, febre
baixa desde o inicio do
quadro e evolugcdo, 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.

4. Anatomopatologico:
guando a necropsia
comprovar: a) placas
comprometendo Uvula,
além de amigdalas, b)
placas suspeitas na

Z traqueia e laringe.

O
5. Morte pos-clinica

compativel: obito de
paciente em curso de
tratamento de
amigdalite aguda e no
qual se constata
miocardite.
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Em Minas Gerais no ano de 2013 foram notificados 03 casos porém nenhum foi

confirmado, conforme tabela 1:

Tabela 1: Casos notificados de difteria segundo classificagdo final e GRS/SRS de
notificacdo e solicitacdo de soro antidiftérico— Minas Gerais, 2013.

Regional Casos notificados Soro Anti diftérico
Alfenas 0 0
Barbacena 0 0
Belo Horizonte 1 0
Coronel Fabriciano 1 0
Diamantina 1 0
Divinopolis 0 0
Gov. Valadares 0 0
Itabira 0 0
ltuiutaba 0 0
Januaria 0 0
Juiz de Fora 0 0
Leopoldina 0 0
Manhumirim 0 5
Montes Claros 0 0
Passos 0 0
Patos de Minas 0 0
Pedra Azul 0 0
Pirapora 0 0
Ponte Nova 0 0
Pouso Alegre 0 0
Sao Jodo Del Rei 0 0
Sete Lagoas 0 0
Teofilo Otoni 0 0
Uba 0 0
Uberaba 0 0
Uberlandia 0 0
Unali 0 0
Varginha 0 0
Total 3 5

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

O tratamento especifico para difteria € o Soro Antidiftérico, este ndo esta
disponivel na Rede de Frios Estadual, devendo ser solicitado mediante a casos
suspeitos junto a Vigilancia Epidemioldgica Estadual (Luciene 3916-0365 ou
luciene.rocha@saude.mg.gov.br) ou a Coordenadoria Estadual de Imunizacéo,

para entdo ser solicitado junto ao Ministério da Saude, conforme fluxo a seguir:
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Fluxograma — Dispensacdo do Soro Antidiftérico de baixa poténcia
Ministério da Salide e Institute Butantan

I Caso suspeito I
MNotificagdo compulséria,
Anexo |, LNC (2011)
I VE - Municipal I
I VE - Estadual I I Imunizag3o Estadual I
| ve-Dpifteria/capt/ms | | CGPNI/Ms |

H Instituto Butantan H

I Envio do SAD* I
WE- Vigilancia Epidemioldgica
©GDT - Coordenagdo Geral de Doengas Transmissiveis/DEVIT/SVS/MS
CGPNI - Coerdenagie Geral do Programa Nacional de imunizagbes/DEVIT/SVS/MS *NMota 1: Em capitais, enviar o SAD diretamente ao hospital onde o caso suspeito encontra-se internado
LNC — Lista de notificac3e Compulséria/ Portaria n2 104/2011/ M5 Mota 2- Nos demais municipios, enviar o SAD 3 imunizacio estadual, responsavel por garantir a entreza

Etaborado pelo GT-DTF & PEA_POlio/MS, dia 17/12/2013 do soro no hosoital onde encontra-se o caso susoeito.

A difteria € uma doenca imunoprevinivel e, portanto , facilmente evitavel. Nesse sentido, altas taxas de cobertura
e homogeneidade vacinal associadas a detec¢do precoce de casos e de portadores e o tratamento oportuno e
adequado séo formas eficazes de prevencéo e controle da doenga, o que contribui para diminuir sua incidéncia e
letalidade. Diante disso, torna-se necessaria a atuagéo conjunta da atencao basica e da vigilancia epidemiolégica

e a sensibilizagdo da comunidade para garantia da adogdo das medidas necessarias.

Belo Horizonte, 31 de janeiro de 2014

Luciene Luiz da Rocha

Referéncia Técnica Estadual

Coordenacao de Doencas e Agravos Transmissiveis
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/SVEAST/SVPS/SES



