GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde

NOTA TECNICA N2 025/2026-SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI/LACEN

Vitdria, 07 de Maio de 2026.

Assunto: Vigilancia epidemioldgica,
diagndstico laboratorial, acdes de imunizagao
frente aos casos suspeitos de difteria e seus
comunicantes.

1. INTRODUCAO

A Difteria € uma doenca 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 pseudomembranosas
tipicas.

A transmissdo ocorre pelo contato direto de pessoa doente ou portadora com pessoa suscetivel, por
meio de goticulas de secregdo respiratéria, eliminadas por tosse, espirro ou ao falar. Em casos raros, pode
ocorrer a contaminacdo por fomites. O leite cru pode servir de veiculo de transmissao.

No Brasil, nos ultimos 5 anos e inicio deste ano, (2020 a 2026), foram notificados 244 casos suspeitos,
com 24 casos confirmados, sendo 1 em investigacdo. Desses 211 casos foram descartados e 8 casos foram
encerrados como inconclusivos.

No ES, nos ultimos 5 anos e inicio deste ano, (2020 a 2026), foram notificados 9 casos suspeitos de

Difteria, sendo 1 caso confirmado em 2024.

2. DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO
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 invasao de
outras dareas da faringe (palato e Uvula) ou outras localiza¢gGes (ocular, nasal, vaginal, pele, por exemplo), com

febre moderada e comprometimento do estado geral.
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3. INVESTIGAGAO DO CASO SUSPEITO DE DIFTERIA

3.1 Notificar imediatamente o caso suspeito de Difteria:

Todos os casos suspeitos de Difteria devem ser notificados imediatamente ao Ministério da Salde, e a
Secretaria Municipal de Saude deve seguir o fluxo definido pelo nivel estadual. Para todos os casos
suspeitos, a notificacdo e a investigacdo da Difteria devem ser realizadas utilizando-se a Ficha de

Notificacdo/Investigacdo da Difteria.

3.2 Investigar o caso suspeito de Difteria

Todo caso suspeito de Difteria deve ter sua investigacdo iniciada em até 48 horas.

4. TRATAMENTO

A medida terapéutica eficaz na difteria é a administracdo do soro antidiftérico (SAD), que deve ser feita em
unidade hospitalar, e cuja finalidade é inativar a toxina circulante o mais rapido possivel, possibilitando a
circulacdo de excesso de anticorpos em quantidade suficiente para neutralizar a toxina produzida pelos
bacilos.

O SAD ndo tem acgdo sobre a toxina ja impregnada no tecido, por isso sua administracdo deve ser feita o

mais precocemente possivel diante de suspeita clinica bem fundamentada (Veronesi; Focaccia, 2005).

5. ADMINISTRAGCAO DO SAD e FLUXO DE LIBERAGCAO DO SAD

As doses do SAD ndo dependem do peso e da idade do paciente, e sim da gravidade e do tempo da doenca
(Quadro 1). A administracdo do SAD deve ser feita, preferencialmente, por via endovenosa, sendo diluido

em 100 mL de soro fisiolégico, em dose Unica.

Quadro 1: Esquema de administragao do SAD

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 doenca) 80.000 Ul a 100.000 Ul, endovenoso

Fonte: adaptado de Center for Disease Control, 2016.

5.1 Fluxo de Liberagao do SAD:

O fluxo de liberacdo do soro antidiftérico (SAD) se da inicialmente para o caso suspeito e é notificado para

Difteria no e-SUS VS. O municipio frente a um caso suspeito da doenga, apds o mesmo ser notificado no
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e-SUS VS, deve entrar em contato por telefone com a vigilancia epidemiolégica estadual para a liberacao

do soro antidiftérico (SAD). Nos dias uteis deve-se fazer o contato com a Referéncia Técnica Estadual de

Vigilancia da Difteria e nos finais de semanas e feriados a solicita¢do de liberagao deve ser realizada ao

Plantdao Estadual da Vigilancia Epidemiolégica. A equipe da vigilancia estadual avaliara a solicitacdo do

soro, bem como o seu quantitativo, mas para esse fim faz-se necessario o envio de e-mail com os dados

contidos no checklist para o setor que responderd a demanda. O checklist e o fluxograma de liberacdo do

soro antidiftérico (SAD) encontram-se respectivamente nos Anexos 1 e 2 deste documento.

6. ANTIBIOTICOTERAPIA

O uso de antibidtico deve ser considerado como medida auxiliar da terapia especifica, objetivando

interromper a producdo de exotoxina pela destruicdo dos bacilos diftéricos e sua dissemina¢do. Os

medicamentos descritos a seguir constam no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da

Rename (Brasil, 2019).

Pode-se utilizar eritromicina ou penicilina G cristalina ou penicilina G procaina, com a mesma eficdcia,

durante 14 dias (WHO, 2018), conforme orientagao a seguir:

Eritromicina: 40 mg a 50 mg/kg/dia (dose maxima de 2 g/dia), por via oral.

Penicilina G cristalina: 100.000 Ul a 150.000 Ul/kg/dia, em fra¢des iguais, de 6 em 6 horas, por
via endovenosa.

Penicilina G procaina: 50.000 Ul/kg/dia (dose maxima de 1.200.000 Ul/dia), em duas fracbes

iguais, de 12 em 12 horas, por via intramuscular.

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Investigar todos os casos suspeitos e confirmados, com vistas a ado¢ao de medidas de controle
pertinentes para se evitar a ocorréncia de novos casos;

Manter a vigilancia ativa para a detecgao precoce de casos suspeitos a fim de iniciar tratamento
oportuno (antibioticoterapia e soro antidiftérico);

Confirmar a situagao vacinal do caso suspeito, mediante verificacdo do cartdo ou caderneta de
vacinacao;

Identificar todos comunicantes dos casos suspeitos de difteria, a fim de adotar as medidas de
prevencdo e controle pertinentes (vacinacdo seletiva e quimioprofilaxia) para evitar casos
secundarios;

Acompanhar a evolugdo do caso;

Confirmar ou descartar o caso.
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8. ORIENTACOES QUANTO A COLETA DE AMOSTRAS PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA
DIFTERIA.

8.1 Procedimento para a coleta:

A coleta do material devera ser realizada na suspeita do(s) caso(s) de difteria.

A coleta deverd ser executada, preferencialmente, antes do inicio do tratamento com

antimicrobiano, contudo deverd sempre ser realizada.

e Retirar os meios de transporte da geladeira e deixa-los atingir a temperatura ambiente.

e |dentificar um tubo como nariz e outro como garganta.

e Introduzir um swab na narina do paciente até a nasofaringe e gira-lo. Com o mesmo swab, fazer
0 mesmo procedimento na outra narina.

e O segundo swab serd utilizado para coletar ao redor da superficie da garganta, passando ao
redor da superficie da garganta, pelas amigdalas e Uvula. Caso se verifique a presenca de placa
pseudomembranosa, o swab deve ser passado cautelosamente ao redor dela, tomando-se o
cuidado de ndo remové-la. A remocdo da pseudomembrana leva ao aumento da absorcdo de
toxina.

® A coleta ndo devera ser realizada em domicilio, mas sim no hospital e sob acompanhamento

médico. Uma coleta adequada evita grande numero de bactérias da microbiota normal da

orofaringe, o que aumenta consideravelmente a positividade do resultado; apds a coleta, o

material deve ser semeado imediatamente no meio de PAIl ou introduzido no meio Stuart.

9. COMUNICANTES

Os comunicantes sdo considerados moradores do mesmo domicilio e outros com uma histdria de contato
direto com o caso. Isso pode incluir cuidadores, parentes, contatos sexuais, colegas estudantes e ou de

trabalho e pessoas que visitem regularmente a casa.

Na investigacdo, deve-se coletar material de naso e orofaringe de todos os comunicantes. Caso apresentem
ferida que nao cicatriza, a coleta da lesdo também deve ser realizada. Se por motivos operacionais, ndo for
possivel coletar material de todos, recomenda-se priorizar os que tenham contato com criancas
(professores, atendentes de creche, entre outros), que apresentem diminuicdo da imunidade,
manipuladores de alimentos, ndao vacinados, inadequadamente vacinados ou com estado vacinal

desconhecido.
Em relagdao a quimioprofilaxia, a indicagdo é para contatos nao vacinados, inadequadamente vacinados ou
com estado vacinal desconhecido. Os comunicantes com resultado de cultura positiva devem receber a

quimioprofilaxia independentemente da situacdo vacinal.
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9.1 Quimioprofilaxia:

Quadro 2: Esquema de administragao do SAD

40 mg/kg/via oral. De 6 em 6h durante 7

Eritromicina Criangas dias, no maximo de 2 g/dia
Adultos 500 mg via oral. De 6 em 6h durante 7 dias.
Criangas 10 .mg/kg/w? f)ral. Dose umFa diaria, durante
. . 5 dias, no maximo 500 mg/dia.
Azitromicina ; . .
500 mg/via oral. Dose Unica didria, durante 5
Adultos )
dias.
Criancas 1:5 mg/!g/wa oral. Dg 12 em 12h durante 7
Claritromicina dias, maximo de 1 g/dia.
500 mg/via oral. De 12 em 12h durante 7
Adultos

dias.

Penicilina G benzatina -
(medicamento alternativo)

Criangas com menos
de 30 kg

600.000 UI/IM, dose Unica.

Adultos e criangas com
30 kg ou mais

1.200.000UI IM, dose Unica

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

A eritromicina estd contraindicada durante a gravidez, para pacientes com conhecida histéria de

sensibilidade a este antibidtico e naqueles com doenga hepatica preexistente. Nao se recomenda para

menores de 1 més devido a associagao com a sindrome de hipertrofia pildrica.

Devido as dificuldades operacionais para o uso de medicamentos orais, em fun¢do da dose indicada, tempo
de uso e o fato da pessoa ndo apresentar sintomas, a penicilina G benzatina constitui-se como alternativa.

A penicilina G benzatina deve ser aplicada em unidades de salde adequadas para atender a ocorréncia de

um possivel choque anafilatico.

9.2 Investigagao dos comunicantes:

® Preencher os campos da Ficha de Investigacdao da Difteria referentes aos comunicantes.

e Coletar material de naso e orofaringe para cultura C. diphtheriae. Caso apresentem ferida que

ndo cicatriza, a coleta da lesdo também deve ser realizada.

e \Verificar a situacdo vacinal dos comunicantes, considerando as doses registradas na caderneta

de vacinacdo e, se necessario, iniciar ou atualizar o esquema vacinal com a DTP (triplice

bacteriana), DTP + Hib + hepatite B (penta) ou dT (dupla bacteriana).
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10. VACINACAO
A vacinacdo é a Unica forma de prevencao da difteria, e baixas ou heterogéneas coberturas vacinais podem

incorrer em aumento do numero de casos e surtos. Segue abaixo o esquema vacinal recomendado:

Quadro 3: Esquema vacinal de Difteria

PUBLICO

VACINA

ESQUEMA/REFORCO

Criancas com idade
entre 2 meses a 6 anos,
11 meses e 29 dias

Pentavalente
(DTP, HB, Hib)

3 doses aos 2, 4 e 6 meses de idade com intervalo
recomendado de 60 dias, no minimo 30 dias nos casos
de atraso vacinal.

Criangas com idade
entre 15 meses a 6 anos,
11 meses e 29 dias

DTP (difteria, tétano
e pertussis)

19 reforco aos 15 meses e o 29 reforco aos 4 anos de
idade, com intervalo minimo de 6 meses entre a D3 de
pentavalente e o 12 reforgo e entre as doses de reforgo.

Gestantes

dTpa (difteria, tétano
e pertussis acelular)

1 dose a partir da 20° semana gestacional, em cada
gestacao.

Adultos/Idosos

dT (Dupla Adulto)

3 doses com intervalo 60 dias, no minimo 30 dias nos
casos de atraso vacinal.

Recomendado 1 dose de refor¢o a cada 10 anos com dT,
antecipado para 5 anos em caso exposi¢do com risco de
difteria e tétano.

Trabalhadores da Saude

dT (Dupla Adulto)

3 doses com intervalo 60 dias, no minimo 30 dias nos
casos de atraso vacinal.

dTpa (difteria, tétano
e pertussis acelular)

Recomendado 1 dose de refor¢o a cada 10 anos com
dTpa.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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ANEXO 1

CHECKLIST PARA LIBERAGAO DO SORO ANTIDIFTERICO PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL

1.

2.

3.

Informagoes necessarias para avaliagao do caso:
Foto da(s) placa(s)”

Sinais e sintomas*

Estado geral do paciente*

Duragao do quadro®

Medicagbes utilizadas”

Dooou

Sinais de gravidade/indicagao de SAD (pelo menos 1):

d  Grave estado geral

d Placa invadindo estruturas vizinhas
d  Linfonodomegalia cervical intensa
d

complicagbes renais

Documentos necessarios para liberagao da SAD:

Complicagbes associadas: insuficiéncia respiratdria aguda, miocardite, neurite ou

d  Laudo medico informando a quantidade de frascos/unidades com a devida justificativa®

d  Solicitacdo do SAD para Rede de Frio®

“Obrigatdrio
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ANEXO 2

FLUXOGRAMA DE LIBERAGAO DO SORO ANTIDIFTERICO PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL

Médico assistente
solicitando o SAD,
enviando
prescricaa e laudo
justificando e
solicitando a dose

a ser utilizada

=

.

Motificacdo de caso
suspeito de difteria
no e-5U5 W5

Municipio entra
em contato com o
plantdo da
Vigilancia da SESA
para discussdo do
Caso

Sim

Caso com

- alta
suspeita?

Nao

Equipe de
Plantda da
Vigildncia
avalia a
solicitagdo e o
guantitativo

Manter isolamento
e avaliagao clinica

do paciente

Sim

Paciente
apresentou
piora do
quadro?

0 SAD é liberado pelo
plantdo da Rede de
Frio Estadual
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