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Governo do Estado de Roraima
"Amazonia: patrimonio dos brasileiros"”

COMUNICACAO DE RISCO

REDE CIEVS - RORAIMA
N° 05 de 30.03.2023

ASSUNTO: Casos suspeitos de Difteria no estado de Roraima.
1. INTRODUCAO

A Difteria ¢ uma doenga toxi-infecciosa aguda, contagiosa, potencialmente letal,
imunoprevenivel, causada por bacilo toxigénico, que frequentemente se aloja nas amigdalas, faringe,
laringe, fossas nasais e, ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. E caracterizada por apresentar
placas pseudo-membranosas tipicas. O agente etiologico ¢ o Corynebacterium diphtheriae, bacilo Gram-
positivo irregular, pleomorfico, ndo esporulado. Pode produzir uma exotoxina de origem proteica, a toxina
diftérica, o principal fator de viruléncia da difteria. O principal reservatorio ¢ o proprio doente ou o
portador, sendo esse Ultimo mais importante na disseminagao do bacilo em virtude da maior frequéncia na
comunidade e por ser assintomatico. A via respiratoria superior e a pele sdo locais habitualmente
colonizados pela bactéria. A transmissdo ocorre pelo contato direto de pessoa doente ou portadora com
pessoa suscetivel, por meio de goticulas de secre¢do respiratoria, eliminadas por tosse, espirro ou ao falar.
Em casos raros, pode ocorrer a contaminagdo por fomites. O leite cru pode servir de veiculo de

transmissdo. 12

O periodo de incubagdo, em geral, varia de um a seis dias, podendo ser mais longo, e o
periodo de transmissibilidade varia, em média, at¢ duas semanas apds o inicio dos sintomas. A
antibioticoterapia adequada elimina, na maioria dos casos, o bacilo diftérico da orofaringe, 24 a 48 horas

apos sua introdugdo. O portador pode eliminar o bacilo por seis meses ou mais, motivo pelo qual se torna

extremamente importante na disseminacao da difteria. 1.2

A suscetibilidade ¢ geral. O individuo torna-se imune em duas situagdes: (i) Ao adquirir
a doenca ou através de infec¢des inaparentes atipicas, que conferem imunidade em diferentes graus,
dependendo da maior ou da menor exposi¢ao dos individuos. (ii) Pela vacina: minimo de trés doses de
vacina com componente diftérico, sendo necessario reforcos com toxoide diftérico a cada dez anos da

ultima dose. Em ambas as situag¢des, a imunidade gerada ¢ duradoura, mas nao ¢ permanente. 1.2

2. DESCRICAO DO EVENTO

O Centro de Informagdes Estratégicas de Vigildncia em Satde (CIEVS) da
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) de Roraima captou, no dia 13 de mar¢o de 2023,

por meio das midias internacionais a ocorréncia de trés casos de difteria na Venezuela. 343 O Presidente

do Instituto de Satude Publica do estado de Bolivar, na Venezuela, informou a ocorréncia de trés casos

confirmados de difteria no municipio de Sifontes.>*>
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Do dia 21/03/2023 ao dia 29/03/2023 o CIEVS recebeu as informagdes dos primeiros
casos suspeitos no estado de Roraima. Seguem casos:

CASO 1: O paciente encontrava-se na comunidade indigena Eric6, localizada no Distrito
Especial Sanitario Indigena Yanomami e foi removido para a CASAI em Boa Vista-RR no dia 17/02/2023.
Foi relatado os seguintes sinais e sintomas com inicio em dezembro de 2022: fraqueza e garganta
inflamada com formacao de placas em pus. O paciente tinha refor¢co da vacina dT (Difteria e Tétano) em
21/02/2015. Foi investigado para sifilis e faringite, com resultados negativos. Segundo a
NUHVE/HGR, o paciente deu entrada no Pronto Atendimento do HGR no dia 21/03/2023. Os sinais ¢
sintomas apresentados foram: lesdes extensas no palato duro e mole, pseudomembranas, com piora do
quadro ha trés dias, e linfonodos palpaveis em regido cervical (edema ganglionar). O médico
otorrinolaringologista levantou a suspeita de difteria diante dos sintomas apresentados, solicitando exames
de swab e biopsia. Foi relatado que o paciente havia feito uso prévio de antibioticos, como
amoxilinat+clavulanato, ceftriaxona, ciprofloxacino e sulfametaxazol+trimetropima. Contudo, o paciente
ndo apresentava toxemia, conseguindo deglutir normalmente e ndo apresentando o tipico pescogo taurino,
bem como os exames gerais indicavam um quadro de anemia e inflamatorio. No geral, a doenga tinha
caracteristicas cronicas, uma vez que os sintomas surgiram em dezembro de 2022, de evolugdo lenta.
Dessa forma, o caso foi descartado para difteria por critério clinico. No entanto, diante da primeira
suspeita de difteria, o fluxo de difteria foi prontamente desencadeado e o Soro Antidiftérico (SAD) foi
administrado antes do caso ter sido descartado, apos segunda avaliacdo por médica infectologista da
NUHVE-HGR. Mesmo com o caso sendo descartado foi realizada a coleta de amostra e envio para
laboratorio de referéncia.

CASO 2: No dia 28/03/2023 uma crian¢a do sexo feminino, cerca de 3 anos de idade,
procedente do estado Bolivar, apos atendimento pelo Médicos sem Fronteira foi relatado sintomas ha 3
dias apresentando odinofagia, febre 39,5°C e mal estar geral, hiperemia de orofaringe com placas
aderentes em pilares amigdalianos (poupando palato e base da lingua) e apresentava cartdo vacinal
completo. A crianga foi transferida para o Hospital da Crianga Santo Antonio — HCSA na companhia do
pai para melhor avaliagdo médica e coleta de material para o exame de difteria (Swab para cultura).

CASO 3: No dia 27/03/2023 o pai da crianga (CASO 2) também foi avaliado pela
equipe médica de Pacaraima a qual observou amigdalas inflamadas com placas associadas, odinofagia,
negava febre, sem inicio de tratamento. No dia 29/03/2023 foi realizada coleta de amostras para exames
do pai e da filha no LACEN-RR sendo encaminhadas para o laboratdrio de referéncia.

CASO 4: No dia 29/03/2023 foi comunicado um caso suspeito de difteria no municipio
de Amajari de uma pessoa do sexo feminino com inicio de sintomas no dia 26/03/2023 apresentando febre,
odinofagia, mal estar geral, aumento de glanglios linfaticos em regido cervical, cefaleia, amigdalite
membranosa, branco acinzentada, bilateral tendo sido examinada e notificada. Foi colhida historia de
deslocamento para a cidade de Fortaleza-CE e retorno para Roraima no dia 14/03/2023. A paciente
continha 3 doses de vacina contra difteria, sendo a Gltima em 20/07/2022. O caso esta em isolamento
domiciliar e encontra-se estavel sendo monitorado pela equipe de satide do municipio de residéncia.

3. RECOMENDACOES

As recomendagdes abaixo podem ser norteadas pelo Guia de Vigilancia em Saude do
Ministério da Satde e pela NOTA TECNICA/DVE/CGVS/SESAU N° 02/2023, de 30/03/2023.

e Aumentar a sensibilidade para identificar casos suspeitos;

¢ Notificacdo/Investigacdo Imediata dos casos suspeitos;

e Manejo clinico adequado dos casos suspeitos;

¢ Busca ativa seletiva de vacinagao na area de residencia, trabalho, escola, creche do caso
suspeito;

¢ Busca ativa de outros casos suspeitos na area de residéncia, escola, creche e trabalho;

¢ Investigacdo dos comunicantes ( coleta de material biologico, verificar situacao vacinal e
vacinar, se necessario, e realizar a quimioprofilaxia);
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e Alerta aos estabelecimentos de satide publico e privados para levantamento de situacao
vacinal contra difteria dos profissionais de satide que estdo na linha de frente no
atendimento a populagdo, para a atualizacdo da carteira de vacina.

EII Documento assinado eletronicamente por Carlos Cley Jeronimo Alves, Gerente do Nicleo de
5 L‘j Informacgoes Estratégicas de Vigilancia em Saude, em 30/03/2023, as 13:24, conforme Art. 5°, XIII,

assinatura

| eletronica "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

ell Documento assinado eletronicamente por José Vieira Filho, Diretor do Departamento de
29 L‘j Vigilancia Epidemiolégica, em 30/03/2023, as 13:24, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N°

assinatura

| eletrbnica 27.971-E/2019.

e|| Documento assinado eletronicamente por Valdirene Oliveira Cruz, Coordenadora Geral de
;g'm:m d Vigilancia em Saude, em 30/03/2023, as 16:43, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-

| eletrdnica E/20109.
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