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As infec¢oes cutdneas sdo mais contagiantes do que aquelas que ocorrem no trato respiratorio. A lesdes de
pele sdo um nicho ecologico do bacilo diftérico. Os laboratorios devem ficar atrntos para a possibilidade do
isolamento do bacilo diftérico, a partir de pessoas adultas portadoras de neoplasias, prevenindo-se de

demandas judiciais.
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Persons with skin infections are more contagious than those with respiratory infections. Skin lesion still are
an important reservoir of diphtheria bacilli. Laboratories should remain alert to the possibility of isolation
of diphtheria bacilli from adults with neoplastic disease, preventing itself of demands judicial.

Introducao

A Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude,
Ministério da Sadde, Brasilia, 2006, elaborada
em consenso pelos governos federal, estaduais e
municipais e pelo Conselho Nacional de Saude,
baseou-se em principios de cidadania, que
devem assegurar ao cidaddo o direito basico ao
ingresso digno nos sistemas de satde.

Este documento pode transformar-se em
importante ferramenta para que o cidadao
conheca seus direitos e possa ajudar o Brasil a
ter um sistema de satide com qualidade.

Depende do cidaddao o comprometimento dos
gestores da saude para que os objetivos
enumerados nos principios sejam alcangados,
como tratamento adequado e efetivo; direito ao
atendimento humanizado, com respeito a sua
pessoa, a seus valores e aos seus direitos.

Embora os governos possam alardear que o
“Brasil ndo estd longe de atingir a perfei¢do no
tratamento de saide” a realidade é que hoje o
nosso sistema de servicos publicos estd em fase
de declinio. Nossa rede de laboratdrios de saude
publica apresenta caréncias diversas e diferentes
realidades. As condig¢des de trabalho
encontradas em varios laboratérios sao
inadequadas. Em se tratando da Bacteriologia
Clinica o erro técnico biomédico pode ocorrer
pela auséncia de especificacdo e pela
conseqiiente desvalorizagdo do achado
microbiano.

E possivel encontrar condi¢des onde os
técnicos-graduados podem se sentir como num
caos aéreo: piloto inabilitado, sem plano de voo
e com os instrumentos inadequados para voar.

Todo cidadao tem responsabilidades para que
seu tratamento aconteca de forma adequada. O
laboratoério, muitas vezes, € veiculo
imprescindivel para alcancar esse objetivo.
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Pelo exposto, objetivamos destacar a
importancia da prudéncia, da diligéncia e da
pericia em Microbiologista Clinica.
Utilizaremos como pano de fundo o exame
bacterioldgicos a partir de lesdes colonizadas
pelo bacilo em pacientes hospitalizados
(1,2,9,10,11).

2. DIFTERIA

Apesar do amplo conhecimento sobre a
etiopatogenia da difteria, seus aspectos clinicos,
terapéutica e profilaxia, a doenca infecciosa
pode ser uma ameaca nos locais de vacinagdo
deficiente, de controle inadequado dos contatos
familiares e ainda quando do retardo do
diagnéstico-tratamento.

Diante de uma crianga febril e prostrada, é
obrigatdria a procura de pseudomembrana na
orofaringe.

A letalidade diminui na vigéncia do diagndstico
precoce e instalacdo rapida da terap€utica
especifica (3,4,7).

2.1.Patogenicidade do C. diphtheriae
Poder toxigeno

O bacilo diftérico pode causar infeccao em
varios 6rgaos e tecidos, mas a forma clinica
mais freqiiente e mais grave € a faringea,
denominada angina diftérica. Tanto as
manifestacdes locais como as sist€micas sao
principalmente devidas a uma potente
exotoxina.

Virios estudos demonstram que as alteragcdes

tissulares, tanto no local de infec¢do, como no
miocdrdio e outros 6rgaos, sdo mediadas pela

toxina.

Poder invasor
Amostras nao produtoras de toxina podem

causar o processo infeccioso. Possuem
capacidade de aderéncia e permanéncia nos

tecidos do hospedeiro. Assim, outros fatores,
distintos da toxina, devem ser considerados,
embora seus papéis na patogenia ainda ndo
estejam suficientemente estudados(5,11,12,13).

2.2. Patogenia Patologia

O bacilo multiplica-se na porta de entrada e
produz a exotoxina com tropismo especial para
0 miocérdio, sistema nervoso, rins e supra-
renais. Fixada de modo estdvel ndo pode mais
ser neutralizada.

O microrganismo nao invasor provoca na porta
de entrada uma reacao inflamatdria local,
levando a formagao da pseudomembrana,
constituida de células bacterianas, células
epiteliais, leucdcitos e fibrina. Da faringe pode
estender-se a laringe e traquéia, ocasionando
quadro de insuficiéncia respiratéria aguda por
obstrucgdo alta.

A gravidade da doenca se deve a grande
absor¢ao de toxina que se relaciona com a
extensdo da pseudomembrana e sua localizacdo
em regido mais vascularizada. As células do
epitélio das vias aéreas fazem parte da
pseudomembrana e a tentativa de desloca-la
levara ao sangramento.

A miocardite demonstra edema intersticial,
infiltrado inflamatorio linfocitario intersticial e
perivascular, degeneragdo hialina e necrose
celular. A neurite € devida a desmielinizacao,
manifestando-se primariamente por alteracoes
motoras.

O comprometimento renal € decorrente de uma
nefrite intersticial, causada provavelmente pela
acdo direta da toxina e necrose tubular aguda,
geralmente associada com miocardite, devido ao
baixo débito sanguineo renal (3).

2.3. Diagnéstico Laboratorial

O diagnéstico bacterioldgico € feito a partir do
material retirado das lesdes existentes
(ulceragdes, criptas das amidalas), exsudatos de
orofaringe e de nasofaringe, que sdo as
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localiza¢Ges mais comuns, ou de outras,
conforme o caso, por meio de swab, antes da
administracio de qualquer terapéutica
antimicrobiana.

O exame bacterioscopico tém apenas valor
presuntivo. A cultura deve ser feita por
semeadura da secrecao nos meios especificos.
As colonias isoladas e suspeitas irdo para teste
de triagem, producao de porfirina fluorescente,
e para o teste de producgdo de toxina.

Amostras ndo produtoras de toxina, porém
fluorescentes, necessitam de estudo bioquimico
adicional pois podem ser bacilos diftéricos
atoxinogénicos, referidos como “ avirulentos ",
assim designados porque produzem
manifestacoes clinicas discretas e localizadas,
embora em algumas ocasides produzam também
doenca grave (1,6,7).

2.4.Manifestacoes Clinicas

Apds uma incubagdo de um a sete dias, hd o
aparecimento de febre, geralmente moderada,
queda do estado geral, adinamia, anorexia e
alteracdes ocasionadas pela pseudomembrana.

O exame clinico revela com freqiiéncia a
toxemia, de intensidade varidvel, geralmente
desproporcional a hipertermia.

H4 acometimento das cadeias cervicais
anteriores e submandibulares com ganglios
pouco dolorosos, méveis e também
acompanhados por edema periganglionar que,
se intenso, € sinal de progndstico reservado.

Ap0s o inicio da terapéutica especifica, a
pseudomembrana desaparece, em média depois
de cinco a sete dias e, nesta época, podem
comegar as alteragdes da miocardite diftérica.

Casos graves podem se apresentar como choque
cardiogénico, bloqueio AV ou arritmias fatais.
As manifestagdes neuroldgicas sao de
aparecimento mais tardio que a miocardite(3).

2.5.Diagnostico Clinico.

A manifestacao cldssica da difteria € a faringite
com formacgdo de pseudomembrana, que em
casos brandos pode estar ausente.

No inicio da doenca é semelhante a angina
estreptocdcica, havendo usualmente febre baixa
(37,7-38,3 °C), mal estar, garganta levemente
irritada, pode haver disfagia, sem dor intensa, e
sensacdo de cansago. Posteriormente a
pseudomembrana causara asfixia de varios
graus.

Pode haver sangramento, edema, inchacao de
garganta, secrecao seroanguinolenta, rouquidao,
paralisia do palato mole, diminuicio da resposta
ocular, etc.

As alteragdes eletrocardiograficas ndo sao
patognomonicas, mas confirmam praticamente o
diagndstico de miocardite diftérica numa
crianca com histdria anterior de faringite.

2.6. Evolucdo e Prognostico

A maioria dos casos de difteria evolui em duas a
trés semanas. A letalidade no Brasil varia de 10
a 20%, sendo diretamente proporcional ao
retardo do diagndstico e do tratamento
especifico.

Quando o 6bito ocorre na primeira semana da
doenca quase sempre € devido a insuficiéncia
respiratdria alta. Apds o décimo dia € comum o
6bito causado por miocardite-insuficiéncia
renal.

O progndstico € grave na presenca de grande
edema de pescogo, pseudomembrana extensa,
fendmenos hemorréagicos, bloqueio AV total e
insuficiéncia renal (3,4).

2.7. Epidemiologia

O homem ¢€ o reservatorio natural do C.
diphtheriae e o transmite principalmente por
contato direto (secrec¢des de oro e nasofaringe) e
eventualmente de forma indireta (fomites).
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O individuo podera apresentar uma infec¢ao
subclinica (trato respiratério superior e pele),
adquirir imunidade e permanecer como portador
assintomético durante tempo prolongado
(meses). As infec¢Oes subclinicas e o estado de
portador assintomatico sao importantes
epidemiologicamente, uma vez que concorrem
para a circulac@o do bacilo na comunidade.

Admite-se que o doente de difteria passa a ter
importancia secundaria uma vez que a
transmissao € interrompida no momento da
internacao e isolamento.

A taxa de portadores na populagdo geral oscila
entre 1 a 3% e nos contatos familiares de 8 a
14%. Essa diferenca evidencia a necessidade de
vigilancia maior neste grupo mais exposto.

Sua incidéncia € maior no outono € inverno, no
entanto, nas regidoes que ndo apresentam grandes
oscilagdes sazonais de temperatura, esta
diferencga ndo € significativa.

As criangas abaixo de 10 anos continuam a ser
as mais atingidas. O maior nimero de casos e
obitos tendem a ocorrer na faixa de 1 a 4 anos.
A doenca incide de maneira endémica no Brasil,
com aparecimento de surtos epidémicos
esporadicos.

A pele pode ser um reservatério de potencial
importancia na manuteng¢do da circulagcdo do C.
diphtheriae uma vez que ele pode ser isolado de
varios tipos de lesdes cutaneas, principalmente
de zonas tropicais onde sdo comuns as picadas
de insetos e os traumatismos. Admite-se hoje
que as infec¢des cutaneas sao mais contagiosas
do que as do trato respiratorio (3,4).

3. Direito a Saude

A Constitui¢ao da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (CRFB/88) traz a saiide como
direito social nos seus dispositivos: artigos 5, 6,
7,21,22,23,24, 30,127, 129, 133, 134, 170,
182, 184, 194, 195, 197, 198, 199, 200, 216,
218, 220, 225, 227, 230.

A sadde € um direito subjetivo exigivel do
Estado que tem o dever de assegura-lo.

Para apurar a responsabilidade do Poder publico
devemos atentar para os conceitos de sauide,
vida e dignidade da pessoa, considerada como
ser multifacetado de natureza bioldgica,
psicoldgica, social, cultural e espiritual.

O direito a saude € uma das formas de garantia
do direito a vida, cldusula pétrea , art. 5° da
CRFB 88. Diante da prestacao do servico de
saude interpretamos a norma constitucional com
o sentido que maior eficdcia lhe conceda, com o
objetivo de preservar a vida e a dignidade da
pessoa. Ha uma relagdo entre os conceitos de
direito a vida e dignidade da pessoa humana
com os servi¢os de saude. Qualquer atitude
oriunda do Poder Piblico em detrimento do
direito a vida pode ser catalogada como uma
desconsideragdo a esta dignidade.

Em matéria de satide, os diversos dispositivos
constitucionais apontam para uma ampla
cobertura. Concluimos que qualquer omissao do
Estado na garantia ao direito a saude,
comprovado o nexo de causalidade, permitird a
propositura de medidas judiciais, e que essa
garantia ao direito a vida pode necessitar de
exames laboratoriais complementares
adequados.

Em se tratando de um Sistema Unico de Sadde,
financiado pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, todos sdo responsaveis diante da
obrigacdo que € de competéncia comum,
segundo CRFB 88, artigo 23, II.

A responsabilidade civil do Estado € de natureza
objetiva (art. 37, § 6°, da CRFB/88). Assim,
demonstrado o nexo causal deve o Estado
responder pelos danos que seus agentes
causarem a terceiros, no ambito de seus
hospitais, independente da prova de dolo ou
culpa (art. 43, Cédigo Civil, 2002)..

O hospital ao fornecer servigos de saide
médico-hospitalares estd sujeito as normas do
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Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei
8078/90).

A relagdo juridica estabelecida com os seus
pacientes € contratual, legitima relacao de
consumo, com as conseqiiéncias legais que dai
decorrem.

As atividades complementares, ao atendimento
do paciente, também ficam protegidas pelo
manto deste contrato. Entre elas estdo algumas
como o servigo de controle de infec¢ao
hospitalar, de enfermagem, de limpeza e
servicos complementares de diagndstico e
tratamento (laboratdrios e outros).

Enfatizamos que a obrigacdo incluida neste
contrato do hospital é de meios e ndo de
resultados. No entanto, a assisténcia médica
deve ser a mais adequada possivel, devendo
dispor de pessoal competente, nos
procedimentos oferecidos aos seus pacientes,
diligéncia e prudéncia nos atendimentos, uma
vez que no contrato estd implicita a cladusula de
incolumidade, que tem caracteristica de uma
obrigacao de resultados.

O hospital tem o dever de manter o paciente
livre de outras enfermidades que ndo
apresentava no momento de sua admissao,
prevenindo-se das iatrogenias. Paciente
internado com enfermidade neoplésica nao pode
evoluir a 6bito por difteria (4).

A educacgdo continuada, de modo geral, deve
fazer parte de seu planejamento e, de modo
particular, o pessoal do laboratério de
Microbiologia Clinica deve manter-se
atualizado e em contato com o Laboratério
Central de Saude Publica e com o Centro de
Referéncia (3).

4. Prudéncia, Diligéncia e Pericia

Um bom exemplo de integracio entre Servicos
na esfera publica é encontrado no artigo que
relata o isolamento do C. diphtheriae de
materiais recolhidos a partir de pacientes
internados com cancer.

A identificacao preliminar do microrganismo foi
feita no laboratério do Instituto Nacional do
Cancer — INCA - no Rio de Janeiro(10).

Estudos adicionais foram realizados (e
continuam sendo feitos - Instituto de Quimica)
com a participacao de profissionais das
Universidades Estadual e Federal do Rio de
Janeiro (UERJ-UFRI).

Um dos estudos sobre as propriedades
fisiologicas das amostras microbianas foi
divulgado através de publicacdo em revista
técnico cientifica de boa penetra¢do nos paises
em desenvolvimento. Desta forma alertamos
que o micrébio continua sendo uma ameaga. A
ampla vacinacao possibilita a erradicacdo da
doencga, mas ndo impede a circulacdo do agente
causal. Eventualmente o bacilo pode ser
encontrado produzindo infec¢do em adultos
vacinados, como ocorreu em 2001, entre nds

(11).

A existéncia de Centros de Referéncia ligados
ao Ministério da Sadde certamente tem evitado
que demandas judiciais possam surgir em
conseqiiéncia do erro biomédico laboratorial,
uma vez que nestes centros diversos trabalhos
de pesquisas sao realizados, possibilitando a
educacgdo continuada desses profissionais que
trabalham muitas vezes nas condi¢des que todos
podem imaginar em se tratando de laboratdrios
localizados em paises em desenvolvimento
(3,10).
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