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Atualização  
epidemiológica  

Difteria 
25 de junho 2021

Citação sugerida: Organização Pan-Americana da Saúde / Organização Mundial da Saúde. Atualização epidemiológica: 
Difteria. 25 de junho de 2021, Brasília, D.F.: OPAS/OMS; 2021 

Resumo da situação nas Américas 
Em 2021, entre a semana epidemiológica (SE) 1 e SE 24, três países notificaram casos con-
firmados de difteria: o Brasil com um (1) caso confirmado; a República Dominicana com 
13 casos confirmados, incluindo 10 mortes; e o Haiti com 12 casos confirmados, incluindo 
2 mortes. 

Nos últimos anos e principalmente durante a pandemia devido à COVID-19, a América 
Latina teve um declínio na cobertura da terceira dose da vacina contra difteria, tétano 
e coqueluche (DTP3) em crianças com menos de 1 ano de idade. Além disso, a vacina-
ção efetuada entre a população mais jovem e adultos, especialmente homens, continua 
muito baixa. Portanto, a ocorrência de casos confirmados é considerada um risco para o 
restante dos países e territórios da Região das Américas.

A seguir, está a situação epidemiológica da difteria no Brasil, na República Dominicana 
e no Haiti, os três países que notificaram novos casos confirmados de difteria desde a 
Atualização Epidemiológica para Difteria anterior, publicada em 23 de abril de 20211.

No Brasil, entre a SE 1 e a SE 24 de 2021, foram notificados 11 casos suspeitos de difteria, 
dos quais 1 foi confirmado laboratorialmente, 8 foram descartados e 2 permanecem em 
investigação. 

Em 2021, a partir da SE 24, foi notificado um caso confirmado. O caso foi de um homem de 
26 anos que apresentou início dos sintomas em 24 de abril de 2021. O caso tinha esquema 
vacinal incompleto de dose única recebido em 26 de julho de 2011, não tinha histórico de 
viagens e era residente no município de Alta Floresta/Mato Grosso. O caso foi confirmado 
por cultura. Durante a investigação de campo e o acompanhamento dos contatos, não 
foram identificados outros casos entre os contatos.
1 Organização Pan-Americana da Saúde – Organização Mundial da Saúde. Atualização epidemiológica: 

Difteria em Hispaniola. 23 de abril de 2021, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2021. Disponível em: https://bit.
ly/3xEg4Md 

No contexto da pandemia de COVID-19, a Organização Pan-Americana da Saúde/
Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) reitera aos estados-membros que a va-
cinação e a vigilância epidemiológica de doenças imunopreveníveis devem ser consi-
deradas um serviço de saúde essencial que não deve ser interrompido. Levando-se em 
consideração o declínio na cobertura da vacina contra difteria, a OPAS/OMS também 
lembra aos estados-membros que é importante que eles tenham um plano de manu-
tenção de um suprimento permanente de antitoxina diftérica para controle de possíveis 
surtos.
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No Brasil, entre 2019 e 2020, foram notificados 59 casos suspeitos de difteria, dos quais 5 
(8,4%) foram confirmados, sem óbitos notificados. As unidades federativas que notificaram 
os casos confirmados foram Pernambuco (1 caso), Rondônia (1 caso), Minas Gerais (1 
caso), Rio Grande do Sul (1 caso) e Mato Grosso (1 caso).

Na República Dominicana, entre a SE 1 e SE 22 de 2021, um total de 35 casos prováveis de 
difteria foram notificados, dos quais 13 foram confirmados, incluindo 10 mortes (11 por teste 
Elek e 2 por vínculo epidemiológico), e 22 foram descartados (Figura 1). As informações 
sobre os primeiros 12 casos foram compartilhadas na Atualização Epidemiológica de 23 de 
abril de 2021.1

Em 2021, o caso fatal confirmado mais recente relatado foi o de uma criança dominicana 
do sexo feminino de 1 ano de idade, que apresentou início dos sintomas em 21 de abril de 
2021. O caso não tinha histórico de viagens nem vacinação, e era residente na Província 
de Monte Plata. Esse caso foi confirmado por critérios laboratoriais.

Figura 1. Distribuição dos casos notificados de difteria por semana epidemiológica (SE) de 
início dos sintomas. SE 1 a SE 22 de 2021, República Dominicana 
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Fonte: Dados do Ministério da Saúde da República Dominicana e reproduzidos pela OPAS/OMS.

Foi isolado Corynebacterium diphtheriae por cultura de amostras em 11 dos casos. Todas 
essas amostras foram confirmadas pelos Centros de Controle e Prevenção de Doenças 
dos Estados Unidos (US CDC) como Corynebacterium diphtheriae biovar mitis toxigênica 
(produção de toxina diftérica confirmada pelo teste Elek).

O esquema de vacinação contra difteria na República Dominicana inclui três doses para 
crianças menores de 1 ano de idade e dois reforços, que são administrados aos 18 meses e 
4 anos de idade. A vacinação com o terceiro reforço de difteria não é feita rotineiramente.

O país tem uma política nacional de vacinação para profissionais de saúde.

http://www.paho.org/
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O país não cumpre a meta de cobertura vacinal de 95% estabelecida no plano de ação 
regional de imunização para DTP3 entre crianças menores de 1 ano. A cobertura do DTP4 
é inferior a 90%. 

No Haiti, entre a SE 32 de 2014 e a SE 22 de 2021, houve 1.281 casos suspeitos2 de difteria no-
tificados, incluindo 146 mortes. Do total de casos, 400 foram confirmados (386 confirmados 
em laboratório e 14 por vínculo epidemiológico), incluindo 79 óbitos confirmados (Tabela 
1, Figura 2). 

Tabela 1. Casos suspeitos e confirmados de difteria notificados no Haiti, 2014-2021 (até a 
semana epidemiológica 22 de 2021)3

Ano Casos suspeitos Casos 
confirmados*

Óbitos 
confirmados

Taxa de 
letalidade** (%)

2014 18 4 2 50%
2015 77 31 7 23%
2016 118 54 21 39%
2017 194 73 6 8%
2018 375 105 14 13%
2019 195 55 12 22%
2020 193 66 15 23%
2021 111 12 2 17%
Total 1.281 400 79 20%

2 De acordo com o Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSPP) do Haiti, um caso suspeito é 
definido como qualquer pessoa, de qualquer idade, que apresente laringite, faringite ou amigdalite com 
pseudo-membranas aderentes nas amígdalas, faringe e/ou fossas nasais, associada a edema do pescoço.

3 Dados preliminares sujeitos a alterações com base em investigação retrospectiva. 

* Confirmados por critérios laboratoriais (PCR-positivos) ou vínculo epidemiológico
** Entre os casos confirmados 
Fonte: Haiti Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSPP). 

O número de casos suspeitos notificados entre a SE 1 e a SE 22 de 2021 (111 casos) é su-
perior ao número notificado durante o mesmo período, tanto em 2019 (71 casos) quanto 
em 2020 (69 casos). Dos 11 casos notificados, 12 foram confirmados laboratorialmente, 
incluindo 2 óbitos. Dada a longa duração da transmissão da doença no país, a difteria é 
considerada endêmica no Haiti.

Entre 2015 e 2021, a taxa de letalidade entre os casos confirmados foi de 23% em 2015, 39% 
em 2016, 8% em 2017, 13% em 2018, 22% em 2019, 23% em 2020 e 17% em 2021.

Entre a SE 1 e a SE 22 de 2021, dos 12 casos confirmados, 58% estavam na faixa de 6 a 14 
anos, e 25% na faixa de 1 a 5 anos. Em relação aos óbitos, um (1) na faixa de 1 a 5 anos e 
um (1) na faixa de 6 a 14 anos 

Entre a SE 1 e a SE 22 de 2021, as maiores taxas de incidência cumulativa de casos suspeitos 
foram relatadas nas comunas de Thiotte (16 casos por 100.000 habitantes) e Cayes Jacmel 
(9 casos por 100.000 habitantes) no Departamento Sudeste; e Terrier Rouge (9 casos por 
100.000 habitantes) no Departamento Nordeste.

http://www.paho.org/
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Figura 2. Distribuição de casos suspeitos e confirmados de difteria por semana epidemioló-
gica (SE) de início dos sintomas e ano. SE 32 de 2014 a SE 22 de 2021, Haiti
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*’Outros casos’ referem-se a todos os casos com resultados laboratoriais negativos, aqueles para os quais os resultados dos 
testes estão pendentes ou aqueles para os quais as amostras viáveis não estavam disponíveis.
Fonte: Haiti Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSPP). Dados reproduzidos pela OPAS/OMS.
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O esquema de vacinação contra difteria no Haiti inclui 3 doses em menores de 1 ano e um 
reforço, que é administrado entre 12 e 23 meses de idade. A vacinação com o compo-
nente diftérico após a infância só é realizada para gestantes.

O país não cumpre a meta de cobertura vacinal de 95% estabelecida no plano de ação 
regional de imunização para DTP3 entre crianças menores de 1 ano. A cobertura da vaci-
nação com DTP4 é inferior a 50%.

O país não tem uma política nacional de vacinação para profissionais de saúde, e a vaci-
nação dos contatos de casos suspeitos não é realizada de forma sistemática.

Conselhos para os estados-membros
A Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) 
publicou orientações para programas de imunização no contexto da pandemia de 
COVID-19, atualizadas em 24 de abril de 2020, e disponíveis em https://bit.ly/2YK9SlV, em 
consulta com membros do Grupo Consultivo Técnico (TAG) da OPAS/OMS para doenças 
imunopreveníveis (VPD). Essas orientações estão alinhadas com as recomendações do 
Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunização (SAGE) da OMS.

A OPAS/OMS reitera as recomendações aos estados-membros para que continuem seus 
esforços para garantir a cobertura vacinal de mais de 95% com a série primária (três do-
ses) e as doses de reforço (três doses) de maneira homogênea em todos os municípios do 
país. Esse esquema de vacinação fornecerá proteção durante a adolescência e a idade 
adulta (até 39 anos e possivelmente além). As doses de reforço da vacina contra a difte-
ria devem ser administradas em combinação com o toxoide do tétano, usando o mesmo 
esquema e formulações de vacina apropriadas para a idade, especificamente difteria, 
tétano e coqueluche (DPT) para crianças com idades entre 1 e 7 anos, e toxoide diftérico 
(Td) para crianças com mais de 7 anos, adolescentes e adultos. 

A OPAS/OMS reitera e insta os estados-membros a tomarem as medidas necessárias para 
implementar a recomendação da OMS de substituir a vacina de toxoide tetânico (TT) pela 
vacina combinada de toxoide diftérico (Td), para garantir proteção sustentada contra dif-
teria e tétano. Isso está de acordo com a recomendação do TAG de 19974 e a declaração 
conjunta de 20185 da OMS e do UNICEF para a substituição de TT por Td.

A OPAS/OMS lembra aos estados-membros que a difteria foi controlada devido às vacina-
ções, mas que o agente etiológico associado à doença não foi eliminado, nem está sujeito 
a um programa de eliminação. Portanto, dada a redução da cobertura vacinal entre as 
crianças, o declínio da imunidade induzida pelas vacinas ao longo do tempo e a falta das 
(3) doses de reforço em adolescentes/adultos, é altamente provável que ocorram casos 
de difteria. Se a cobertura vacinal não aumentar de acordo com o esquema primário (três 
doses) e os (3) reforços recomendados, a doença pode voltar a ser endêmica na região.

4 Conclusões e recomendações da Décima Segunda Reunião do TAG, realizada na Guatemala, Guatema-
la, de 8 a 12 de setembro de 1997. Disponível em: https://bit.ly/2QO9LW8 

5 Comunicado conjunto da OMS/UNICEF. Substituição da vacina TT pela vacina Td para dupla proteção. 28 
de junho de 2018. Disponível em: https://bit.ly/32tbm6h 
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A OPAS/OMS enfatiza que a população não vacinada ou aquelas pessoas com um es-
quema de vacinação incompleto (menos de seis doses) estão em risco.

A OPAS/OMS reitera aos estados-membros que devem ser aproveitadas as oportunidades 
para: 1) completar a programação de vacinas para aqueles que não foram vacinados 
ou que estejam parcialmente vacinados, especialmente em áreas densamente povoadas 
ou; 2) completar o esquema de vacinação ao ingressar no serviço militar ou em outras 
instituições com requisitos semelhantes; 3) avaliar a situação da vacinação ao entrar na 
escola; e 4) promover ainda mais o uso de Td em vez de TT na vacinação de gestantes 
como parte do atendimento pré-natal e, quando for necessária, a profilaxia antitetânica 
após lesões.

A OPAS/OMS enfatiza que é recomendada a vacinação durante a gravidez, uma vez que 
os anticorpos maternos transplacentários fornecem imunidade passiva ao recém-nascido 
durante os primeiros meses de vida.

A OPAS/OMS insta os países com surtos de difteria em andamento a implementarem es-
tratégias de vacinação baseadas na epidemiologia da doença, com foco nas áreas 
geográficas afetadas, o que pode incluir a vacinação de adultos. É importante seguir 
as orientações estabelecidas no Esquema para Tomada de Decisão: Implementação de 
campanhas de vacinação em massa durante a COVID-19, da OMS.

Embora os viajantes não estejam particularmente em risco de infecção por difteria, reco-
menda-se que as autoridades nacionais lembrem os viajantes que forem para áreas com 
surtos de difteria de serem devidamente vacinados antes da viagem, de acordo com o 
esquema de vacinação nacional estabelecido em cada país. 

A OPAS/OMS recomenda que os estados-membros fortaleçam seus sistemas de vigilância e 
capacidade de diagnóstico laboratorial para difteria. O diagnóstico laboratorial é feito pela 
cultura do microrganismo em meio seletivo, testes bioquímicos e o teste Elek que confirma a 
produção da toxina diftérica. A reação em cadeia da polimerase (PCR) detecta a presen-
ça do gene da toxina diftérica (tox) e é útil para detectar a presença da bactéria, especial-
mente em amostras que apresentaram dificuldade de obtenção, manuseio ou transporte, 
ou em casos que iniciaram tratamento antimicrobiano antes de se obter a amostra.

A OPAS/OMS recomenda a realização do teste Elek para confirmar a produção de toxi-
nas, principalmente em casos esporádicos e em países com surtos ativos que notificarem 
casos em novas localidades ou que apresentarem casos sem vínculo epidemiológico dire-
to com um caso confirmado.

A OPAS/OMS insta os estados-membros a manterem um estoque de antitoxina diftérica 
para seu uso oportuno e redução das taxas de mortalidade, e a treinar as equipes hos-
pitalares sobre seu uso e administração. Deve-se levar em conta que o mercado desse 
produto é muito limitado, assim como as dificuldades de transporte devido à pandemia 
da COVID-19.

A vacinação é fundamental para prevenir casos e surtos, e o devido manejo clínico reduz 
complicações e mortalidade. 

http://www.paho.org/
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A OPAS/OMS recomenda a realização de cursos de treinamento em epidemiologia da 
difteria, quadro clínico, diagnóstico laboratorial, manejo, investigação epidemiológica e 
resposta a surtos.

Referências e links úteis
1. Brasil Relatório do Ponto Focal Nacional (NFP) do Regulamento Sanitário 

Internacional (RSI) recebido pela OPAS/OMS por e-mail. 

2. República Dominicana Relatório do Ponto Focal Nacional (NFP) do Regulamento 
Sanitário Internacional da República Dominicana (RSI) recebido pela OPAS/OMS 
por e-mail. 

3. Haiti Relatório do Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSPP) 
recebido pela OPAS/OMS por e-mail. 

4. OMS. Difteria. Padrões de vigilância para doenças imunopreveníveis. Setembro 
de 2018. Disponível em: https://bit.ly/3qPWOsc

5. Sexta Reunião ad hoc do Grupo Técnico Consultivo da OPAS sobre Doenças 
Imunopreveníveis. Estados Unidos da América (reunião virtual), 16 de novembro 
de 2020. Disponível em: https://bit.ly/2NK2Ps8 

6. Quinta Reunião ad hoc do Grupo Técnico Consultivo (TAG) sobre Doenças 
Imunopreveníveis. EUA, 4 de agosto de 2020 (reunião virtual). Disponível em: 
https://bit.ly/3q6vpRA 

7. Vacina contra difteria: Documento de posição da OMS – agosto de 2017. 
Disponível em: http://bit.ly/2CCN7UW 

8. Comunicado conjunto da OMS/UNICEF. Substituição da vacina TT pela vacina Td 
para dupla proteção. 28 de junho de 2018. Disponível em: https://bit.ly/32tbm6h

9. Relatório final da 3ª Reunião Ad-Hoc do Grupo Consultivo Técnico (TAG). Reunião 
virtual ad-hoc, 19 de março de 2018. Disponível em: https://bit.ly/3bVj39w 

10. Organização Pan-Americana da Saúde / Organização Mundial de Saúde. 
Programa de Imunização no Contexto da Pandemia COVID-19. Versão 2 (24 de 
abril de 2020). Disponível em: https://bit.ly/35lZwgQ 

11. Organização Mundial da Saúde. Estrutura para tomada de decisões: 
Implementação de campanhas de vacinação em massa no contexto da 
COVID-19, 22 de maio de 2020. Disponível em: https://bit.ly/2Zkha0K 

12. Organização Pan-Americana da Saúde / Organização Mundial da Saúde. 
Imunização ao longo do curso de vida no nível de atenção primária no contexto 
da pandemia do COVID-19. 17 de junho de 2020. Disponível em: https://bit.
ly/3m50K6i 

13. Organização Pan-Americana da Saúde / Organização Mundial da Saúde. 
Sumário da situação dos programas nacionais de imunização durante a 
pandemia de COVID-19, 19 de julho de 2020. Disponível em: https://bit.
ly/2GHpO2V 
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