Sindrome de GUILLAIN-BARRE (SGB)

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB ) é uma doencga
neuroldgica grave caracterizada pela inflamacdo dos nervos
e fraqueza muscular. Autoimune, que acomete
primordialmente a mielina da porcao proximal dos nervos
periféricos de formaaguda ou subaguda.

A SGB progride em 2 a 4 semanas e a maioria dos pacientes
recebe alta hospitalar apds 4 semanas, mas o tempo total de
recuperagao pode demorar meses ou anos. A maioria dos
pacientes se recupera e volta a andar apds 6 meses a 1 ano
de tratamento, mas existem alguns que tem maior
dificuldade e que precisam de cerca de 3 anos para se
recuperar.

Os sinais e sintomas da Sindrome de SGB podem se
desenvolver rapidamente e pioram ao longo do tempo,
podendo deixar o individuo paralisado em menos de 3 dias.
No entanto, nem todos os pacientes sdo gravemente
afetados porque alguns podem somente apresentar
fraqueza nos bragos e nas pernas.

Os sinfomas da Sindrome de SGB podem ser:

= Fraqueza muscular, que geralmente comega nas pernas,
mas depois atinge os bracgos, diafragma e também os
musculos da face e da boca, prejudicando a fala e a
alimentacao;

= Formigamento e perda de sensibilidade nos bragos e
naspernas;

= Dor nas costas, nos quadris e nas coxas;

m PalpitagGes no peito, coragdo acelerado;

m Alteracoes da pressao, podendo haver pressao alta ou
baixa;

m Dificuldade para respirar e para engolir;

m Dificuldade em controlar a urina e as fezes;

= Vledo, ansiedade, desmaio e vertigem.

= Quando o diafragma é atingido, o paciente comeca a
sentir dificuldade pararespirar.

Na Santa Casa de Misericoérdia Goiania (SCMG), no ano de
2016, trés casosde Guillain Barré - 2 casos confirmados e um

caso suspeito.

Residentes de Neurologia na detec¢do do caso e
parabeniza a equipe pela percepcdo e empenho no
assunto.

O Nucleo de Epidemiologia, agradece o empenho dos
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SIFILIS

A sifilis, infeccdo causada pelo Treponema pallidum, é uma
doenga de transmissdao sexual com distribuicdo mundial,
sendo ainda um importante problema de saude publica. O
risco dessa transmissao é de cerca de 60%.

A transmissdo vertical ocorre por via transplantaria, tem
probabilidade de 10 a 100%, dependendo da fase da infeccdo.
E uma doenca multifacetada, com sérias implicagdes para a
mulher gravida e seu concepto. Quando adquirida durante a
gravidez, pode levar a abortamento espontaneo, morte fetal e
neonatal, prematuridade e danos a saude do recém nascido
com repercussdes psicoldgicas e sociais. Estima-se que 40%
das mulheres gravidas com sifilis primaria ou secundaria ndo
tratadas evoluem para perdafetal .

Além disso, mais de 50% dos recém-nascidos filhos de maes
com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada nao
manifestam sintomas da doenga, podendo assim ndo ser
diagnosticados ao nascimento, com sérias consequéncias no
futuro.

Compreendendo a sifilis materna como um importante
problema de saude publica, o Ministério da Saude do Brasil
langou, em 1993, o projeto de eliminagdo da sifilis congénita,
de acordo com a proposta de controle do agravo nas Américas
formulado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)

SECUNDARIA

TRATAMENTO

O tratamento da sifilis com penicilina é eficaz, de baixo custo, de
facil acesso e quebra rapidamente a cadeia de transmissdo. Uma
das principais preocupagdes sobre as dificuldades no controle da
disseminacdo dessa doenca é a infeccdo de mulheres em idade
reprodutiva, que pode acarretar a ocorréncia de casos de sifilis
congénita (SC) por meio da transmissao vertical.

A eliminagdo da sifilis congénita é uma prioridade global
(Organizagdo Mundial de Saude/OMS), regional (Organizagdo
Pan-Americana da Saude/Opas), nacional (Ministério da
Saude/MS) e estd contida em varios documentos, tais como:
“Eliminagdo Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento Légico e
Estratégia para a A¢do” (OMS-2008); “Estratégia e Plano de Acdo
para a Eliminagdo da Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da
Sifilis Congénita” (Opas-2010); “Rede Cegonha” (MS-2011). A
notificacdo, a investigacdo de casos, o tratamento adequado e a
implementacdo de medidas para a prevengdo de novos casos de
sifilis congénita contribuirdo para a redugdao dos casos rumo a
eliminagdo da doenga.

GOIAS

O Estado de Goias registrou, entre janeiro e julho de 2016, 107
casos de sifilis congénita, 151 sifilis em gestante e 285 sifilis
adquirida. Entre janeiro de 2000 a julho de 2015, 1.126 casos de
sifilis. A maior taxa de incidéncia em menores de 1 ano de idade
foi em 2014 (2,53 casos por 1.000 nascidos vivos), seguido pelo
ano de 2013 (1,54 casos por 1.000 nascidos vivos). O exame
adequado do concepto, deve ser realizado VDRL em amostra de
sangue periférico de todos os recém-nascidos com suspeita
clinica de sifilis congénita ou cujas maes apresentaram VDRL
reagente na gestagdo, parto, ou pds-parto. Ja o que se refere a
recomendagdo de realizar o teste FTAAbs (teste treponémico)
apos os 18 meses de idade para a confirmagdo do caso.

Na SCMG em 2016 foram confirmados 2 casos de sifilis
congeénita, 2 casos de sifilis em gestante confirmado e 24 casos de
sifilisadquirida.
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* O NVEH/SCMG realiza investigagdo e notificagdo dos |
= agravos de notificagdo compulséria e monitoramento dos =
" 6bitos. Além disso, o NVEH realiza educagdo permante |
= com intuito de melhorar a assisténcia! .



