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Definicdo de caso suspeito de difteria

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

Atentar para o surgimento das placas amigdalianas, constituidas por bactéria,
fibrina e células inflamatérias, de cor branca acinzentada e aderente em
tonsila e Uvula.

e Notificacdo
Compulsoria e investigacao imediata do caso suspeito e dos contatos;

e Hospitalizacdo
Todo caso suspeito de difteria requer hospitalizacdo imediata: em isolamento

respiratério e precaucdo de goticulas por 14 dias ap6s a introducdo de
antibiéticos;

e Tratamento
o Antibitticos: para interromper a producdo de exotoxina, pela
destruicdo dos bacilos diftéricos;
o Soro antidiftérico (SAD): a finalidade € inativar a toxina circulante o

mais rapido possivel. O SAD deve ser solicitado a vigilancia
epidemioldgica do municipio.
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Indicacdo do Soro Antidiftérico SAD-Dose Unica EV

Forma clinica

Descricao

Dosagem
SAD (em Ul)

Leve

Faringoamigdaliana (angina diftérica): forma
mais comum, inicia-se com aumento do volume
das amigdalas, hiperemia em toda a faringe,
com formacéao de pseudomembranas
caracteristicas, aderentes e invasivas,
constituidas por placas esbranquicadas ou
amarelo-acinzentadas, que se tornam espessas
e com bordas bem definidas.

Nasal: secrecdo nasal serossanguinolenta, com
lesbes nas bordas do nariz e no labio superior.

Cutanea: Ulcera arredondada, com exsudato
fibrinopurulento e bordas bem delimitadas que,
embora profunda, ndo alcanca o0 tecido
subcutaneo.

40.000

Laringo-
amigdaliana ou
mista

Inicia-se na orofaringe, progredindo até a
laringe. Além das lesdes observadas na faringe
diftérica, estdo presentes: tosse, rouquidao,
disfonia e dificuldade respiratoria progressiva.
Com a progressdo da pseudomembrana, ha
agravamento do estado geral.

60.000 a
80.000 UI

Grave ou tardia (= 4
dias de doenca)

Difteria hipertoxica (maligna): comprometimento
do estado geral com toxemia, placas necroticas,
gue ultrapassam os limites das amigdalas,
alcancando estruturas vizinhas; aumento
importante do volume dos géanglios cervicais e
edema periganglionar, pouco doloroso a
palpacao (pescoco taurino).

80.000 a
120.000

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude/ MS, 2017.
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Aplicagcdo do SAD

Antes da solicitacdo de SAD, todo caso suspeito devera obrigatoriamente
ser reavaliado por profissional médico e discutido com equipe técnica da
geréncia de saude.

e SAD deve ser administrado exclusivamente em ambiente hospitalar;
e SAD néo deve ser administrado como medida profilatica, apenas para tratamento;

e A administracdo do SAD deve ser feita preferencialmente por via
endovenosa, sendo diluida em 100mL de soro fisiolégico, em dose Unica;

e SAD ndo tem acdo sobre toxina ja impregnada no tecido, por iSso a sua
administracéo deve ser 0 mais precoce possivel frente a uma suspeita clinica bem
fundamentada. As doses do SAD néo dependem do peso e da idade do paciente
e sim da forma, gravidade e tempo da doenca.

Diagnéstico laboratorial

Cultura de material de orofaringe ou de lesbes de outras localizacbes com
isolamento da Corynebacterium diphtheriae. A cultura € o padrdo ouro.

Coleta de amostra

e A coleta ndo devera ser realizada em domicilio, somente em hospital e sob
acompanhamento médico/laboratorial. Uma coleta adequada evita um grande
namero de bactérias da microbiota normal da orofaringe, o que aumenta
consideravelmente a positividade do resultado;

e Na coleta do material da orofaringe, ndo remover a pseudomembrana,
pois sua remocdao acelera a absorcéo da toxina e leva ao sangramento;

e A amostra devera ser enviada ao LACEN/SC logo apdés a coleta, em
caixas de isopor e temperatura ambiente;

COVERNO DE
\c Rua Esteves Junior, 390, 1° andar - Centro — Florianépolis/SC w SANTA%

D IV CEP 88015-130 — Fone/Fax: 3664-7400 - e-mail: dive@saude.sc.gov.br CATARINA
WWW.diVQ.SC.gOV.bI’ SUV SECRETARIA DE ESTADO

Dlretqna dg Vlgl!an(la Swpeiendiicae DA SAUDE
Epidemioldgica Vigiinca em Satide




A coleta devera ser realizada preferencialmente antes do inicio do
tratamento com antimicrobiano, contudo devera sempre ser feita;

e Ultilizar swab para coleta de naso faringe (coletar das duas narinas). Ao coletar
amostra da superficie da garganta, passar o swab ao redor da superficie da
garganta, pelas amigdalas e Gvula;

e Caso se verifigue a presenca de placa pseudomembranosa, o swab deve
ser passado cautelosamente ao redor da mesma, tomando-se o cuidado
de ndo remové-la. A remocdo da pseudomembrana leva ao aumento da
absorcao de toxina;

e Recomenda-se a leitura da NOTA TECNICA N°e  798/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS — Nova definicdo, atualizacdo de orientacdes e
ampliacdo de esquemas quimioprofilaticos para comunicantes de casos

suspeitos de difteria.

e Se cultura for positiva

Manter monitoramento do doente até que se obtenham duas culturas negativas.

ATENCAO: n&o aguardar o resultado do LACEN para iniciar tratamento.

Definicdo de comunicantes/contatos

Comunicantes ou contatos: individuos que tiveram contato com caso suspeito estao
sob risco de se infectar sejam eles moradores do mesmo domicilio ou ndo (escola,
locais de trabalho, alojamentos).

e Todos o0s comunicantes de um caso suspeito de difteria deverdo ser
submetidos a exame clinico e ficar sob vigilancia por um periodo minimo de 7
(sete) dias;

e Coletar material de todos os comunicantes domiciliares;
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e Se, por motivos operacionais, ndo for possivel coletar material de todos os

comunicantes, recomenda-se priorizar os que tenham contato com criangas
(professores, atendentes de creche, entre outros); pessoas que apresentem
diminuicdo da imunidade; manipuladores de alimentos; pessoas nao
vacinadas, inadequadamente vacinadas ou com estado vacinal desconhecido;

Os comunicantes deverdo ser investigados, coletado material para cultura,

quimioprofilaxia mediante parecer médico e vacinacdo conforme indicado;

Conduta para imunizacdo de comunicantes, de acordo com a situacao vacinal

Historico vacinal

Menores de 7 anos

7 anos ou mais

<1ano >1 ano
Iniciar o Iniciar o
Nao vacinados esquema esquema Iniciar o esquema com dT
com penta com penta
Completar o | Completar o Completar o esauema
Vacinacgao incompleta esquema esquema P 9
comadT
com penta com penta

Vacinacdo completa

N&o se aplica

Aplicar uma dose de dT
como reforgo, se a Ultima
dose foi aplicada ha mais
de 5 anos

e E fundamental o desencadeamento de bloqueio vacinal na area de residéncia,

local de trabalho, escola ou creche de ocorréncia do caso ou de identificacédo
de portadores;

A protecdo conferida pelo soro antidiftérico (SAD) é temporéaria e de curta
duracdo (em média, duas semanas). A doenca normalmente ndo confere
imunidade permanente, devendo o doente continuar seu esquema de
vacinagao apos a alta hospitalar.
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O Guia de Vigilancia em Saude é a referéncia para todas as condutas a serem
tomadas frente a casos suspeitos e/ou confirmados de difteria.

Florianopolis, 2022.
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