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Situacao epidemioldgica da difteria - Distrito Federal, 2022.

Introducgao

Este Informativo Epidemioldgico apresenta os dados e as andlises da difteria no Distrito Federal referentes ao ano
2022.

A difteria é uma doenca transmissivel aguda, infecciosa, potencialmente letal, prevenivel por vacina, causada por
bacilo gram-positivo, o Corynebacterium diphtheriae. A bactéria frequentemente se aloja nas amigdalas, faringe, laringe,
nariz e, ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. E caracterizada por placas pseudomembranosas tipicas.

A transmissdo ocorre pelo contato direto da pessoa doente (ou portadores assintomaticos) com pessoa suscetivel, por meio
de goticulas de secreg¢do respiratéria, eliminadas por tosse, espirro ou ao falar. O periodo de incubagdo é em geral de um a
seis dias, podendo ser mais longo. A transmissibilidade dura, em média, até duas semanas apds o inicio dos sintomas.

A suscetibilidade é geral. A imunidade contra a difteria pode ser adquirida pela vacinagao. O Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), do Ministério da Saude, preconiza e considera adequadamente vacinado o individuo que recebeu o
esquema com a pentavalente (DTP + hib + hepatite B) administrada aos dois, quatro e seis meses de idade; a DTP (difteria,
tétano e coqueluche) como refor¢o do esquema basico da pentavalente aos 15 meses e aos quatro anos de idade. A vacina
utilizada para reforgo na idade adulta é a dupla adulto (dT — difteria e tétano adulto) que deve ser administrada a cada 10
anos. A vacina dTpa (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis acelular) deve ser administrada nas gestantes e, como dose
de reforcgo, nos profissionais de saude.

Considera-se caso suspeito todo individuo que, independentemente da idade e do estado vacinal, apresenta
qguadro agudo de infeccdo da orofaringe, com presenca de placas aderentes ocupando as amigdalas, com ou sem invasdo de
outras areas da faringe (palato e uvula) ou outras localizagdes (ocular, nasal, vaginal, pele, por exemplo), com
comprometimento do estado geral e febre moderada. Devem ser coletadas amostras para exames laboratoriais de todos os

casos suspeitos, sendo duas amostras de swabs (nasofaringe e da superficie da garganta). Caso se verifique a presenca de
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placa pseudomembranosa, o swab deve ser passado cautelosamente ao redor da dessa placa, tomando-se o cuidado de nao

remové-la. A remocgao da pseudomembrana leva ao aumento da absorcdo de toxina e piora do quadro clinico do paciente.
Todo caso suspeito deve ser notificado, obrigatoriamente, no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

(Sinan), e informado a Geréncia de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e de Transmissdo Hidrica e Alimentar (Gevitha),

pelo telefone (61) 2017-1145 ramal 8250 e pelo e-mail: tetanodifteria.gevitha@gmail.com. Aos finais de semana e feriados,

notificar ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs) pelos telefones (61) 9 9221-9439 / 0800 645

7089 e e-mails: cievsdf@gmail.com/notificadf@gmail.com.

Para saber mais sobre as caracteristicas gerais, diagndstico, tratamento e vigilancia da difteria, acesse o Guia de

Vigilancia em Saude (2021) do Ministério da Saude, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude 5ed 21nov21 isbn5.pdf/view

Vigilancia Epidemiolagica

Segundo o ultimo boletim de atualizacdo epidemioldgica da difteria elaborado pela Organizacdo Pan-Americana

de Saude (OPAS), datado de 28 de fevereiro de 2023, dois paises do continente americano notificaram casos confirmados de
difteria no ano de 2022: Brasil (2 casos) e Haiti (até 16 de setembro de 2022, foram 32 casos confirmados, incluindo 6 dbitos
notificados). Os dois casos confirmados no Brasil foram na regido sudeste (estado de Sdo Paulo) e na Regido Centro-Oeste
(estado de Goias).

Nos ultimos 14 anos, ocorreram 10 ébitos pela doencga no Brasil, trés dos quais datados do ano de 2010. Em 2017
ocorreu um 6bito referente a um caso importado da Venezuela. A letalidade esperada da doenca varia de 5 a 10% podendo
alcangar 20% em determinados contextos.

E necessario que o sistema de vigilancia se mantenha ativo e sensivel para a detecgdo precoce de casos suspeitos,
a fim de iniciar o tratamento oportuno (antibioticoterapia e soro antidiftérico), evitando novos casos e ébitos pela doenga.
A medida terapéutica eficaz para o tratamento da difteria é a administracdo do soro antidiftérico (SAD), disponibilizado pelo
Ministério da Saude, com a finalidade de inativar o mais rapidamente possivel a toxina circulante.

Diante de um caso suspeito, o médico responsavel devera solicitar o SAD ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar da Unidade de Saude (de segunda a sexta-feira) ou ao CIEVS-DF (durante a noite, finais de semana e feriados).

A liberacdo do produto serd mediante a disponibilizacdo das seguintes informacdes:

o Ficha de investigacgdo (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — Sinan).
e Relatério médico: constando a descri¢do do caso e forma clinica da doenga.
e Prescricdo médica: informando a dose preconizada do SAD, em Ul/mL, de acordo com a forma clinica da doenca

(Quadro 1); e o carimbo legivel do médico solicitante e meios de contato (telefone e e-mail), para eventual discussdo

do caso e acompanhamento da evolugao.
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Quadro 1 — Esquema de administracdo do soro antidiftérico, de acordo com a forma clinica da doenca.

FORMA CLINICA DOSAGEM

Leve (nasal, cutanea, amigdaliana) 20.000 Ul a 40.000 Ul, endovenoso

Laringoamigdaliana ou mista 40.000 Ul a 60.000 Ul, endovenoso

Graves ou tardias (4 dias de doencga) 80.000 Ul'a 100.000 Ul, endovenoso

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 52 edigdo, 2021.

Perfil Epidemiologico

No Distrito Federal, ndo foi notificado nenhum caso suspeito de difteria no ano de 2022. Destaca-se que o ultimo
caso confirmado de difteria no Distrito Federal foi em 2009.

A cobertura vacinal tanto da vacina pentavalente (DTP/Hib/Hepatite B) do calendario infantil quanto da dTpa
(difteria, tétano e coqueluche acelular) para gestantes possui meta de 95%. Foi observada cobertura vacinal insuficiente,
abaixo da meta preconizada, para a maioria das regides de saude do Distrito Federal considerando ambas vacinas. Este dado
reforca a necessidade de sensibilizagdo social quanto a importancia de atualiza¢do vacinal visto que esta é a principal medida

de prevencdo e controle da difteria (Grafico 1).

Grafico 1 — Cobertura vacinal da pentavalente e dTpa por regido de saude. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada). Populacio: SINASC 2020 - GIASS/SVS-DF.
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Recomendacoes

Para a populagao:

A principal medida de prevencao da difteria é a vacinagao. Mantendo-se altas coberturas vacinais, as possibilidades

de infeccdo pela doenca diminuem. Portanto, orienta-se que a populacao procure o posto de salde mais préximo de sua

residéncia para atualizacdo da situacdo vacinal portando o cartdo de vacina, caso possua.

Para os profissionais de saude:

N3o perder a oportunidade na vacinagdo, administrar o nimero de doses preconizadas pelo PNI para se reduzir as
possibilidades de infeccdo pela doenca e/ou interromper a cadeia de transmissdo, contribuindo assim, no controle e na
possivel eliminagao.

Verificar o estado vacinal dos comunicantes, considerando as doses registradas na caderneta de vacinacdo e, se
necessario, iniciar ou atualizar o esquema vacinal com a pentavalente (DTP+Hib+Hepatite B), DTP (triplice bacteriana) ou
dupla adulto (dT).

Administrar o soro antidiftérico (SAD) em momento oportuno e em unidade hospitalar.

Treinar as equipes de saude quanto ao diagndstico precoce e diferencial da doenca.

Fortalecer a comunicacdo entre a vigilancia e as equipes de saude visando melhoria no planejamento e nas acdes
realizadas.

Ressaltar a importancia da procura aos servigos de saude quando forem observadas as manifestacdes que caracterizam a
definicao de caso suspeito de difteria para adog¢do das medidas pertinentes.

Vale lembrar que, em geral, a difteria € uma doenca grave que necessita de assisténcia médico-hospitalar imediata e

isolamento respiratdrio.

Para os profissionais de vigilancia epidemioldgica:

Sensibilizar os profissionais na captagdo dos casos suspeitos para a melhoria do planejamento e adogao de medidas
pertinentes evitando assim o surgimento de novos casos, surtos e epidemias.

Treinar as equipes de saude quanto ao diagndstico precoce e diferencial da doenga.

Disseminar as informacgdGes epidemioldgicas a populagdo e aos servigos de saude, publico e privado.

Fortalecer a comunicagdo entre a vigilancia e as equipes de salde visando melhoria no planejamento e nas agdes

realizadas.

Brasilia, 04 de abril de 2023.
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