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NOTA INFORMATIVA N° 1-SEI/2017-CGLAB/DEVIT/SVS/MS

Assunto: Informe sobre coleta, acondicionamento e transporte de material suspeito de Difteria

1.

A difteria ¢ uma doenga toxiinfecciosa, imunoprevenivel, de transmissdo respiratoria e de notificagao
compulsoria, conforme Portaria GM/MS n° 204 de 17 de fevereiro de 2016. A transmissao ocorre pelo
contato direto de individuos suscetiveis com os doentes ou os portadores assintomaticos respiratorios
ou cutaneos. O portador assintomatico, principal reservatorio do bacilo da difteria, ¢ um dos principais
responsaveis pela disseminagao do patdogeno na comunidade por um periodo de seis ou mais meses.

O agente etioldgico classico da difteria € a espécie Corynebacterium diphtheriae, bacilo gram-positivo
potencialmente produtor da toxina diftérica, classificado em quatro biotipos com base em caracteristicas
fenotipicas: gravis, intermedius, mitis e belfanti. O patdgeno pode se alojar nas amigdalas, faringe,
laringe, fossas nasais e, ocasionalmente, em outras mucosas ¢ na pele. Em anos anteriores foram
descritos casos de difteria causados por cepas produtoras de toxina de Corynebacterium ulcerans.

O Brasil, desde a década de 1990, apresentou importante reducdo na incidéncia dos casos, mediante a
ampliacdo das coberturas vacinais. Naquela década, a incidéncia chegou a 0,45/100 mil hab.,
diminuindo & medida que as coberturas elevaram-se. Entre 2006 a 2015, o coeficiente de incidéncia de
difteria, apresentou-se entre 0,00 a 0,01, com exce¢dao do ano de 2010 com a ocorréncia de um surto
no estado do Maranhdo, com 28 casos (CI:0,02). Em 2016 foram confirmados 04 casos, distribuidos
em 04 estados brasileiros (PE, RS, MT e RO).

A difteria permanece ocorrendo em diversos paises do mundo de forma endémica e epidémica. Desde
2016, vem ocorrendo um aumento do niimero de casos da doenga na Venezuela, pais que faz fronteira
com o Brasil; e tem havido uma crescente migracdo de venezuelanos para os estados de Roraima e
Amazonas em conseqiiéncia da grave crise econdmica no pais vizinho. Recentemente, o estado de
Roraima apresentou um caso importado de difteria da Venezuela em crianga de 10 anos que foi a dbito
independente do tratamento com antibidtico e Soro Antidiftérico (SAD).

O diagnéstico laboratorial da difteria € feito por meio de isolamento e identificagdo do agente etioldgico.
O sucesso do isolamento e identificacdo do agente etioldgico da difteria depende da coleta, transporte e
acondicionamento adequados das amostras.

Para coleta de material de nasofaringe, recomenda-se introduzir o swab descartavel, estéril, ultrafino,
com haste flexivel e alginatado em uma das narinas até encontrar resisténcia na parede posterior da
nasofaringe. Realizar movimentos rotatdrios por 10 segundos e, em seguida, retird-lo. Introduzir o
mesmo swab na outra narina usando o mesmo procedimento. Para coleta de material de orofaringe,
com swab descartavel, estéril, ultrafino, com haste flexivel e alginatado passar na superficie das
amigdalas e uvula. Se houver presenga de placa pseudomembranosa, passar o swab ao redor da placa
tomando cuidado para ndo remover a pseudomembrana. Para coleta de lesdo de pele, limpar a area da
lesdo com soro fisioldgico. Apos umedecer o swab em solugdo salina estéril pressionar sob a regido da
lesdo. Apos a coleta, semear os swabs no meio de cultura PAI com glicose, passando o swab em toda
a extensao (superficie) do meio, girando-o e fazendo o movimento de zigue zague, a partir da base até o
apice. Os swabs devem permanecer no tubo de meio de cultura. Identificar cada tubo com o tipo de
material, nome do paciente, idade, data e horario da coleta e indicar se ¢ caso suspeito ou comunicante.
Comunicar o laboratorio que w4 receber o material coletado, para preparo do meio de cultura.



7.

Excepcionalmente, caso ndo seja possivel obter o meio de PAI, utilizar o meio de transporte STUART.

Em relacdo ao acondicionamento e transporte da amostra, na impossibilidade do encammnhamento
imediato apds a coleta, incubar em temperatura de 37°C, por periodo de 24 horas.
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Realizar a coleta preferencialmente antes do micio da antibioticoterapia.
Nao devera ser feita nenhuma improvisagao do material.

E imprescindivel que o meio de transporte ¢ swab estejam dentro da data de validade e das condi¢des
recomendadas para uso.

Antes da coleta, retirar o meio de transporte PAI com glicose da geladeira e deixar atingir temperatura
ambiente para uso.

Caso o laboratdrio nio disponha dos meios PAI ou CTBA, utilizar o meio Agar sangue de carneiro 5%
para o plantio primario do C.diphtheriae e C.ulcerans.

A coleta deve ser realizada em todos os comunicantes independente da situacdo vacmal. 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 ndo vacinadas,
madequadamente vacinadas ou com estado vacinal desconhecido.

Todas as amostras e/ou cepas com suspeita de C. diphtheriae ¢ C. ulcerans devem ser enviadas para
o Laboratério de Referéncia Nacional (IAL/Sao Paulo) e para o Laboratorio Colaborador da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Laboratorio de Difteria e Corinebacterioses de Importancia
Médica - Faculdade de Ciéncias Médicas para caracterizacdo complementar das cepas, acompanhada
da ficha de vigilancia epidemiologica.

Esse informe visa a conducao adequada da coleta, acondicionamento e transporte de material suspeito
de Difteria com o intuito de minimizar erros no diagnostico laboratorial da doenca.

Documento assinado eletronicamente por Osnei Okumoto,
Coordenador(a)-Geral de Laboratorios de Saude Publica, em
04/09/2017, as 15:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n°® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sergio de Andrade Nishioka,
Coordenador(a)-Geral de Doencas Transmissiveis, em 07/09/2017, as
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de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Joao Paulo Toledo, Diretor(a) do
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis, em
18/09/2017, as 21:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Brasilia, 04 de setembro de 2017.
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