[Disciplina Doencas Iniecciosas € parasitarias
Difteria

http://geocities.yahoo.com.br/infectologiamedica/

[Disciplina Doencas Iniecciosas € parasitarias
Difteria

Introducéo

Difteria

Prof. Marco Antonio

Brasilia, fevereiro de 2005

— Doenca grave, com alta letalidade

— Atinge, em geral, criangas

— Controlada nas décadas de 80 e 90 com a DPT
mas ainda presente em localidades com baixa
cobertura vacinal

— Epidemia no leste europeu na década de 90
reacendeu a preocupac¢do com doenga
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Agente etiolégico

« Corynebacterium diphtheriae
— Bastonetes imoéveis
— Gram positivos
— Agrupados em angulos - letras chinesas
— N&o encapsulados, ndo esporulados

— Produz exotoxina de 62 kD cardiotéxica

— Fagotipado em lisotipos
(mitis, intermedius e gravis)

= Corynebacterium diphtheriae
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Epidemiologia

Transmissao respiratdria, por goticulas

Fonte primaria - portadores sdos

Periodo de incubacado: 1 a 6 dias

Distribuicao infantil

Distribuicdo ligada a fatores socio-
econdmicos

 Numero de casos por ano no Brasil

5000

4000 \
3000 \_4\

2000 \

1000 \

) M

-

80
81
oz
a3
84
a5
86
a7
a8
8o
o0
o1
az
o3
o4
o5
96
o7
o8
o9
2000
2001
2002 3

Fonte: OMS, 2005




DISCID na Doen(;as ThTecciosas € parasiarias

Difteria

Fisiopatologia
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Quadro clinico

Infeccgéo local

Exsudato necrético Exotoxina de 62 kD

Fibrina PMN, bact, hem. L Lg]ﬂg?ade
i Inibi¢do da sintese protéica
Edema de
partes moles
Paralisia do pélato e hipofaringe
Obstrucéo de 2al0
vias aéreas Y . sem.
Difusé&o sistémica da toxina
Desmielinizacéo
Necrose de nervos «—|
tubular
renal Trombocitopenia

Miocardiopatia +———————————————

< Variavel conforme:
— Sitio da infecgdo
— Estado de imunidade do paciente

— Producéo e distribuicdo sistémica da toxina

« Localizagéo:

— Vias resiratérias (tonsilar, laringea, nasal, mista)
— Pele

— Sitios incomuns (otite, ceratite, vulvovaginite)
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Quadro clinico
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Quadro clinico

- Difteria respiratc')ria Tonsilar: 94% dos casos

Laringea: geralmente c/ a tonsilar
Nasal ou nasofaringea

— Toxemia acentuada
— Febre baixa ou moderada (raramente > 39°)
— Pescogo de touro

— Sintomas obstrutivos graves

— Complicagdes tissulares decorrentes da toxina
= Miocardiopatia toxica

= Neuropatia toxica

Angina diftérica
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Quadro clinico

Pescogo de touro

—

« Difteria cutanea

— Ulcera superficial, ectima, com membrana
branco-acinzentada na superficie

— Pode simular, coexistir ou superinfectar um
impetigo estreptocdccico

— Curso mais brando, com menos letalidade
— As extremidades sdo mais afetadas

— Dor, edema, exsudato e eritema séo tipicos
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Quadro clinico

Difteria cutanea

« Acdo da exotoxina
— Miocardiopatia

= 10 a 25% dos pacientes
= Responsavel por 50 a 60% das mortes
= Surge na 2a ou 3a semana de doenga tipica
* Taquicardia desproporcional ao grau da febre
« Hipofonese de bulhas
* Prolongamento do espac¢o PR no ECG
= BAV de 10, 20 e 30 graus podem ocorrer
- ICC
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Diagndéstico

« Acdo da exotoxina

— Neuropatia téxica (multifasica)

« Paralisia do véu palatal / laringe - 2a/3a semana
— voz anasalada, dificuldade de degluticdo, morte por aspiragdo

« Paralisia de 1V e VI pares - 5a semana
— Estrabismo, dificuldade de acomodacéo, viséo turvada

« Polirradiculoneurite - até 3 meses depois
— Simétrica, hiperestesias, diminuigdo de reflexos tendinosos
— Enfraquecimento muscular - Guillain-Barré like

e Clinico
e Cultura

— Nao deve definir o inicio do tratamento

— Swab do exsudato ou amostra da
pseudomembrana

= Bacterioscopia
— Pouco dtil
= PCR

— Introduzido recentemente
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Diagnostico diferencial
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Exames complementares

= Angina estreptocdccica

Mononucleose infecciosa

Angina de Plaut-Vincent

Epiglotite

Candidiase oral e esofagica

e Hemograma
— Leucocitose moderada, com desvio a esquerda

= CK-MB
— Elevagdo nos casos de miocardite (>20U/dL)

« Teste intradérmico de Schick
— Mede a susceptibilidade a toxina
— Positivo se ndo houver imunidade
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Tratamento

« Antitoxina heteréloga (soro anti-diftérico)
— O quanto antes
— S0 neutraliza toxina livre

— IGIV néo funciona

= Tratamento antimicrobiano - 14 dias
— Penicilina cristalina
— Eritromicina é 2a escolha

— Qutros: tetraciclinas e rifampicina

« Tratamento adjuvante

— Repouso absoluto

— Remocdo mecéanica das membranas
— Traqueostomia em casos graves

— L-Carnitina nas miocardiopatias

— Corticoides sao contraindicados
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Profilaxia
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« Isolamento respiratoério
« Isolamento de contato (difteria cutanea)

* Quimioprofilaxia com eritromicina para
portadores saos

« Toxoide diftérico (vacina)

http://geocities.yahoo.com.br/infectologiamedica/




