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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Arboviroses Neuroinvasivas
Definicdo de caso - Manual MS 2017

 Avigilancia sentinela adotara as seguintes definicoes de caso:

— Caso suspeito de arbovirose neuroinvasiva:

Casos agudos de encefalite, mielite, encefalomielite,
polirradiculoneurite (Sindrome de Guillain-Barré) ou de outras
Sindromes neurologicas centrais ou periféricas diagnosticadas
por médico especialista, na auséncia de explicacao clinica mais
provavel.

DISQUE
SAUDE

= PATRIA AMADA
136 -+ | M BRASIL



Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Arboviroses Neuroinvasivas
Defini¢cdo de caso - Manual MS 2017

— Caso provavel de arbovirose neuroinvasiva:
Caso suspeito que apresente:

- Anticorpos da classe IgM para arbovirus na primeira
amostra de soro, através da metodologia ELISA.
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Arboviroses Neuroinvasivas
Definicdo de caso - Manual MS 2017

— Caso confirmado de arbovirose neuroinvasiva:
Caso suspeito que preencha um ou mais dos critérios:

- Deteccao viral por isolamento ou RT-PCR em tecidos, sangue,
liquor ou outros liquidos corporais.

- Deteccao de aumento de pelo menos 4X nos titulos de
anticorpos especificos da classe 1gG entre amostras pareadas de
soro, colhidas com intervalo de 10 a 21 dias, atraves de métodos

ELISA ou inibicao da hemaglutinacao. e o
136 ~+ | moumn ZmamBRASIL



Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Arboviroses Neuroinvasivas
Defini¢do de caso — Manual MS 2017
—> Caso confirmado de arbovirose neuroinvasiva :

Caso suspeito que preencha um ou mais dos critérios:

- Deteccao de anticorpos da classe IgM (ELISA) no liquor.

- Deteccao de conversao sorologica para IgM (ELISA) entre
amostras pareadas de soro (nao reagente no soro de fase aguda
e reagente no soro de fase de convalescenca).

- Imuno-histoquimica positiva.
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Secretaria de Vigilancia
em Saude - SVS

Arboviroses Neuroinvasivas
Defini¢cdo de caso — Manual MS 2017

FIGURA 1« FLUXOGRAMA COM INTERPRET.C\(;ﬁUD DAS DEFINI!;E}ES DE CASOS

CASO SUSPEITO

PROVAVEL
IeM reagente (Gnica amostra)

CONFIRMADO

PCR ou isolamento em sangue, liquor ou
outros liquidos e tecidos corporais

Aumento de 4 vezes de I1gG, amostras
pareadas, intervalo 10 a 21 dias

IgM reagente no liquor

Conversao sorologica para IgM entre as
amostras pareadas de soro

Imuno-histoquimica positiva

DESCARTADO
Auséncia de detecgao de IgM e do
genoma viral nas amostras colhidas i e
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Infeccao do SN por arbovirus

Tabela 114.2. Complicagdes neurologicas — Dengue, Chikungunya e Zika

Dengue Chikungunya Zika

Encefalite/Encefalopatia  Encefalite/Encefalopatia  Encefalite/Encefalopatia

Meningoencefalite Meningoencefalite Meningoencefalite
Meningite Mielite Mielite

Mielite ADEM ADEM

ADEM Neuropatia optica Neuropatia optica
Neuropatia optica Sindrome de Guillain Sindrome de Guillain
Sindrome de Guillain Barré Barré

Barré Encefalite com lesao Neuropatia sensorial
Miosite reversivel do esplénio Sindrome congénita
AVC do corpo caloso (MERS)

Neuromielite Optica AVC

Meningoencefalite Hipotonia neonatal

Meningite

Mielite

ADEM

Neuropatia optica
Sindrome de Guillain

Barré
Miosite
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Infeccao do SN por arbovirus

Tabela 2. Distribuicao dos 72 casos notificados com sindrome neuroldgica potencialmente associada a infeccao por
arbovirus, sequndo sindrome neuroldgica e etiologia, HFSE, 2015-2016.

Sindrome neurolégica Arbovirose Arbovirose confirmada laboratorialmente Arbovirose Em Total
provavel ZIKV CHIKV DENV CHIKV e DENV  descartada investigacao
S. Guillain-Barré 16 ] 3 = ] 1 3 5
Meningoencefalite 3 2 - I 3 23
Mielite transversa 3 = 1 5 - 4 5 i3
Polirradiculopatia 1 3 - : - 2 1 /
Neurite Optica ] } !
Qutro/ndo especificado ' < < 6
[ota 25 6 1 19 14 5
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Encefalite Viral
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Encefalite Aguda

Consideracoes Gerais:

* Define-se pela presenca da inflamacao do parénquima cerebral
associado com evidéncia clinica de disfuncao neurolégica

* A encefalite pode pode ser ocasionada por diferentes processos:
- Infeccao direta ( Virus, Bactérias, Protozoarios, Helmintos )
- Pos-infecciosa (resposta imuno-mediada- ADEM)

- Paraneoplasica
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Encefalite Viral Aguda

Anatomia

A N _— Veias dipléicas
Periosteo . o3 P

_____ Camada superficial

Veias emissarias —— da dura-mater

Cranio — —— Meninges

Espaco subdural ~ "~ pia mater

Seio sagital superior

S
-

Espaco subaracndide - T Células aracndides

— Trabecula aracnoide

Substancia branca

Cortex cerebral

® www.kenhub.com

\' - ‘.
Granulacao aracnoida

- Trabécula aracnoide) KEN
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Seio saqgital superior
Espago subaracndide [do cérebra)
Granulagdes aracnoideas

Plexo cordide do ventriculo lateral (por transparéncia)

Dura-mater (do cérebro)

Araendide (do cérebro)

Cisterna do corpo caloso Cisterna da veia

cerebral magna

Forame interventrioular
(de Monro)

Cisterna quiasmatica Aqueduto cerebral (de Sylvius)

Abertura lateral

Plezo cordide do 3* ventriculo
(forame de Luschka)

Cisterna interpeduncular

. . Cisterna cerebelobulbar
Cisterna pontina

Plexo cordide do 4* ventriculo Abertura medial (forame de Magendie)

Dura-méater [da medula espinhal)
Araondide (da medula espinhal)

Espago subaracndide (da medula espinhal) Canal central da medula espinhal
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Encefalite Viral Aguda
Etiologias principais:
* Herpes Virus: HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, CMV

* Arbovirus: Dengue (a), Chickungunya (b), Zika (c), Febre do Nilo
ocidental, Saint Louis

Coxsackie virus A
| LR THE SON AND NOUDVS Vv

 Enterovirus: EV 71, Coxsackie, Echovirus, Poliovirus

e Qutros: Adenovirus, Caxumba, Rubéola, Raiva, HIV @
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Encefalite Viral Aguda

Sinais Clinicos:

* Febre aguda, subaguda, Cefaléia, Alteracao de estado Mental

- Delirium , Alteracdes subitas de personalidade, Alucinacdes
sensitivas e /ou visuais, Desorientacao

) o
i
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Encefalite Viral Aguda

Sinais Clinicos:

e Atentar para vomitos e cefaléias persistentes (Sindrome de
HIC)

e Ataxia, Disturbios do movimento, Déficits visuais, Crises
convulsivas focais/Generalizadas, Afasias
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Encefalite Viral Aguda
Alteracgoes laboratoriais
* Liquor:

- Pleocitose linfocitica ( 10-500 cel/ mm?3) — Predominio de
polimorfonucleares no inicio

- Moderada elevacao de proteinas ( 50-500mg/dl)

- Glicose normal ou discretamente reduzida

- Pressao de abertura moderadamente elevada 20-30 cm H20
- Xantocromia e hemacias sao comuns na encefalite por HSV-1

DISQUE )
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Encefalite Viral Aguda

Alteragoes laboratoriais

Pressao de abertura

Celularidade

Proteinas totais

Secretaria de Vigilancia
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Glicose
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Comentarios
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Gram = izglados na culbura
Meningite Elevada O tratamento prévio pode
bacteriana Limpide Gerzlmente 5-10000 PMN Elevada Normal ou reduzids tornar o LCR esteril. O
parcialmente ou turvo Normal ou elevada Predominio de mononucleares Geralments 100-500 antigeno pode ser detectado
tratada pelo teste de aglutinacio.
. Elevads .
. K loul t | I ou discrets t .
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Encefalite Viral Aguda

Alteragoes laboratoriais

Puncao Lombar

——
Posicao Deitada Posicao Sentada
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Secretaria de Vigilancia Ministério
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Encefalite Viral Aguda

Exames de imagem

e RM com contraste gadolineo : Exame de preferéncia
- Hiperintesidade em T2 em cortical e subcortical
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Secretaria de Vigilancia Ministério
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Encefalite Viral Aguda

Exames de imagem

e TCde cranio: Mais disponivel e geralmente o mais realizado.
- HSV-1 : ( Edema e hemorragia )

TC COM CONTRASTE wrens | TC SEM CONTRASTE
SOMATOM AR
A6 H-SP-CR VD10E

B i R HEMORRAGIAS PETEQUIAIS
EDEMADA  —_ o . R i N | NO CORTEX INSULAR
SUBSTANCIA BRANCA b ER

HEMORRAGIAS PETEQUIAIS
NO CORTEX TEMPORAL,
COM IMPREGNACAO

EDEMA DA
SUBSTANCIA BRANCA
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20% Vertex

Encefalite Viral Aguda -

Eletroencefalograma
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Encefalite Viral Aguda
Biopsia cerebral

 Caso indefinido

- Exames negativos para testes realizados
- Piora gradativa do caso
- Avaliar risco
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Encefalite Viral Aguda

Tratamento

* Encefalite por arbovirus ndo ha medicagdo antiviral na —
atualidade

* Aciclovir 10mg/kg EV 8/8h 14 a 21 dias( HSV — VZV ) — Ajuste
na DRC

* Ganciclovir 5mg/kg EV 12/12h, Foscarnete 90mg/Kg 12/12h
(CMV — HHV-6 )

* Monitorizacao para sinais de HIC

e Suporte clinico- Analgesia, Antitérmicos,Antieméticos,
Hidratacao, Nao usar AINES AN
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Encefalite Viral Aguda

Prognostico

e Geralmente sintomas duram dias a semanas.

* Sequelas possiveis:
- Alteracdes de personalidade,
- Dificuldades de concentracao,

- Cefaléia, ansiedade,
- Tremores, fadiga, tremores. Epilepsia
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Meningite Viral Aguda
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Meningite Viral Aguda

Definicao

* |Infeccao viral aguda que afeta meninges, células ependimarias
e espaco subaracnadideo.

 Enquadra-se na categoria de meningites assépticas. Afeccao
comum com baixa taxa de diagnostico etiologico.
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Meningite Viral Aguda

Anatomia

Periosteo =S __— Veias diploicas

_____ Camada superficial

Veias emissarias —— da dura-mater

Cranio — ——— Meninges

Espaco subdural ~ "~ pia mater

/

\' - ‘.
Seio sagital superior Granulacao aracnoida

%,
¢

Espaco subaracndide :/
Substancia branca /

Cortex cerebral

T Células aracnoides
— Trabecula aracnoide

- Trabécula aracnoide) KEN
HUB
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Seio saqgital superior
Espago subaracndide (do cérebro)
Granulagdes aracnoideas

Plexo cordide do ventriculo lateral (por transparéncia)

Dura-mater (do cérebro)

Araendide (do cérebro)

Cisterna do corpo caloso Cisterna da veia

cerebral magna

Forame interventrioular
(de Monro)

Cisterna quiasmatica Aqueduto cerebral (de Sylvius)

Abertura lateral

Plezo cordide do 3* ventriculo
(forame de Luschka)

Cisterna interpeduncular

. . Cisterna cerebelobulbar
Cisterna pontina

Plexo cordide do 4* ventriculo ‘Abertura medial (forame de Magendie)

Dura-méater [da medula espinhal)
Aracndide (da medula espinhal)

Espago subaracndide (da medula espinhal) Canal central da medula espinhal
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Secretaria de Vigilancia Ministério
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Meningite Viral Aguda
Etiologias principais:
* Herpes Virus: HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, CMV

* Arbovirus: Dengue (a), Chickungunya (b), Zika (c), Febre do Nilo
ocidental, Saint Louis

Coxsackie virus A
| LR THE SON AND NOUDVS Vv

 Enterovirus: EV 71, Coxsackie, Echovirus, Poliovirus
e Outros: Adenovirus, Caxumba, Rubéola, Raiva, HIV .

Herpes Simpiex Virus
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Meningite Viral Aguda

Sinais Clinicos:

* Febre aguda, subaguda, Cefaléia, Sinais meningeos ( Podem
nao estar presentes )

* Delirium, desorientacao. Alteracoes focais sugerem encefalite

Sinal de Kernig

Sinal de Brudzinski 4
- ‘// \ /( “"‘\ Pain
v/" v : / }/‘ | N
5 LN\ )
Y <_J
B € »
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Secretaria de Vigilancia Ministério
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Meningite Viral Aguda

Sinais Clinicos:

* Essencial diferenciar meningite viral de bacteriana

- Febre alta, ( >38,5), Vomitos, Cefaléia intensa
- Sinais neurolégicos mais proeminentes- Menigismos

- Lesdes de pele
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Secretaria de Vigilancia Ministério
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Meningite Viral Aguda

Sinais Clinicos:

* Pesquisar sinais prévios sugestivos de infeccao por arbovirus
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Secretaria de Vigilancia Ministério
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Meningite Viral Aguda

Diagnostico

* |Imagem
- TC e RM geralmente sem alteracoes

T1 com espessamento meningeo

DISQUE
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Secretaria de Vigilancia Ministério
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Meningite Viral Aguda

Diagnostico

* Puncao Lombar

Puncao Lombar

Posicao Deitada Posicao Sentada
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Meningite Viral Aguda
Sinais Clinicos:
* Contraindicacoes a puncao lombar sem exame de imagem:
- Alteracao do nivel de consciéncia
- Sinais neuroloégicos focais
- Papiledema
- Imunossupressao
- Crise convulsiva, Infeccao no local da puncao
- Coagulopatia ( plaquetopenia <50.000 )- Mesmo com imagem
- Uso de anticoagulante

DISQUE
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Meningite Viral Aguda

Liquor

Celularidade

Proteinas totais
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Meningite Viral Aguda

Tratamento- Semelhante a Encefalite

* Meningite por arbovirus ndo ha medicagdo antiviral na —*"
atualidade

* Aciclovir 10mg/kg EV 8/8h 14 a 21 dias ( HSV — VZV ) — Ajuste
na DRC

* Ganciclovir 5mg/kg EV 12/12h, Foscarnete 90mg/Kg 12/12h
(CMV — HHV-6 )

* Monitorizacao para sinais de HIC

e Suporte clinico- Analgesia, Antitérmicos, Antieméticos,
Hidratacao, Nao usar AINES AN
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Mielite Viral Aguda
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Mielite Viral Aguda

Consideracoes gerais

* Processo inflamatorio da medula espinhal podendo ser de
causa infecciosa ou nao infecciosa.

* Patogénese é similar a encefalite viral
* Maioria dos virus que causa encefalite também causa mielite

e Radiculite também pode ocorrer associada a mielite
(Mielorradiculite )

* Mielite também pode estar associada a encefalite
(Mieloencefalite )
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Mielite Viral Aguda

Anatomia

Segmentos
tordcicos

Segmentos
lumbares

Sacros y
COC0iGeos

N ——Limite nfericr
del es5paco
SUDAACNOIEO

Secretaria de Vigilancia
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. raiz posterior
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Duramadre y aracnoides
Cono medutar
Prmer nervio
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Mielite Viral Aguda

Sinais Clinicos

* Paresia, plegia

e Parestesias e anestesia abaixo do nivel da lesao: -
(Romboencefalite)
* Hipo-arreflexia

* Disfuncao autondmica ( Alteracoes de esfincter fecal, urinario
com retecao )
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Mielite Viral Aguda
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Schematic demarcation of dermatomes shown as distinct segments. There
is actually considerahle overlap hetween any two adjacent dermatomes
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Mielite Viral Aguda

Sinais Clinicos

* Na fase cronica pode-se encontrar espasticidade e reflexos
patologicos

* Mielite viral tende a causar lesao completa (Mielite transversa)
em relacao a outras etiologias.

e Radiculite também podem ser encontrada

‘ Tratos
__ - corticoespinhais
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Como sensitivo-_ t/.(,{ ' “‘ - e
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Al 2, j — Como motor
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Secretaria de Vigilancia Ministério

Mielite Viral Aguda

Sinais Clinicos

* Sindrome do neurbnio motor inferior- paralitica
- Corno anterior da medula ( Poliovirus, EV 71 e EV - D68 ):

* Afraqueza é aguda, geralmente assimétrica com maior

ocorréncia em musculatura de MMlIIs que toracica, abdominal
ou bulbar.

* Tonus reduzido e reflexos estao ausentes nas areas afetadas.
Disfuncao miccional € comum na fase aguda e sensibilidade
pode estar preservada

DISQUE )
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Mielite Viral Aguda

Diagnostico

* Liquor:
- Pleocitose linfocitica ( 10-500 cels/mm?3),

- Proteinas elevadas ( 100-500mg/dl ),

- Elevacao intensa >500 pode indicar bloqueio espinhal com
edema associado (Sindrome de Froin),

- Glicose: Normal ou levemente reduzida.

- Taxa de sintese de 1gG e bandas oligoclonais sao tipicamente
elevadas indicando producao intratecal, mas por causa

l ’f. DISQUE )
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em Saude - SVS da Saude

Mielite Viral Aguda

Diagnostico

* |Imagem

- RM = Partes moles - TC = Estruturas osseas

€ /

normal vertebrae =

cancer destroyed
vertebra

normal vertebrae <

DISQUE )
SAUDE PP PATRI

A A A
136 ~+ | ristegons e BRASIL



Secretaria de Vigilancia
em Saude - SVS

Mielite Viral Aguda

Diagnostico diferencial

Table 27-7. Differential diagnosis of acute myelopathy*.

Infectious

Bacterial—Lyme disease, Listeria monocytogenes, Mycoplasma, epidural
abscess

Fungal—cryptococcal abscess

Parasitic—Toxoplasma abscess

Autoimmune

Multiple sclerosis and Devic disease

Systemic lupus erythematosus

Sjogren syndrome

Sarcoidosis

Postinfectious myelitis

Postvaccination response

Structural
Compression from spinal disease (degenerative, infectious, inflammatory),
nucleus pulposus herniation, or osteophyte complex formation

Vascular

Spinal cord infarction (embolism, vascular malformation, vasculitis, fibrocarti-
laginous embolism)

Tumors

Primary spinal cord tumor

Metastatic spinal tumor

Other DISQUE
Idiopathic SAUDE

Contusion 136
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Mielite Viral Aguda

Tratamento

* Corticoides

- Nao ha evidéncias efetivas ao seu uso.

- Em caso suspeito de lesao auto-imune e de causa indefinida
pode-se considerar uso ( Dexametasona ou Metilprednisolona)
* Antivirais:

- Aciclovir 10mg/kg EV 8/8h (HSV 1 e 2, VZV )

- Ganciclovir 5mg/kg EV 12/12h e/ou Foscarnet 90-
120mg/kg/dia ( CMV ),

DDDDDD
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Polirradiculoneuropatia inflamatoéria
desmielinizante
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em Saude - SVS da Saude

Polirradiculoneuropatia inflamatoria desmielinizante
Consideracgoes Gerais

e E um grupo de desordens imunomediadas que afetam o SN
periférico. Classificadas em 2 grupos

- Sindrome de Guillain Barré (SGB): Evolucao subaguda
(Dias/semanas)- Tempo reduzido na infeccao pelo ZIKV

- Polineuropatia Inflamatoria Desmielinizante Cronica
(PIDC): Evolucao cronica ( = 2 meses)

DISQUE )
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Sindrome de Guillain Barre (SGB)

Anatomia
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Sindrome de Guillain Barreé

Consideracoes Gerais

* |nicidéncia anual de 0,5-2 casos / 100.000

* Aproximadamente 70% dos pacientes identificam uma
condicao infecciosa prévia mesmo que de evolucao benigna e
de minimizado pelo paciente.

e Varias infeccoes tém sido associadas com SGB:
Campylobacter jejuni (*)
Arbovirus,CMV, EBV, Enterovirus, Influenza A,
Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae

DISQUE
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Sindrome de Guillain Barré

Patogenia
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Sindrome de Guillain Barreé

Patogenia

* Dados recentes sugerem que SGB é principalmente uma
desordem mediada por anticorpos em vez de desordem
mediada por células T.

* Os anticorpos surgem como resultado de mimetismo entre os
lipooligossacarideosde organismos infecciosos e as moléculas
de superficie nos axonios.

* Imunoglobulinas das subclasses de IgG1 e IgG3 ligam-se a
gangliosideos GM1 e GD1a e para induzir lesao do axonio por
complemento fixacao, atraindo macrofagos e depositando

DISQUE
SAUDE P
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em Saude - SVS da Saude

Sindrome de Guillain Barré
Diagnostico
* Critérios Essenciais:

- Paresia progressivas ( Progressao distal = proximal )

- Reducao ou abolicao de reflexos

- Evolucao subaguda (Dias/semanas) = Critério sugestivo

DISQUE )
SAUDE ) " PATRIA AMADA
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Sindrome de Guillain Barreé

Diagnostico

* Critérios Sugestivos
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Sindrome de Guillain Barré
Diagnostico
* Critérios Sugestivos

- Hipersinal em raizes nervosas e cauda equina pos gadolineo

- Aproximadamente 50% dos pacientes podem desenvolver de
paresia facial ou outra afeccao de par craniano

DISQUE
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Sindrome de Guillain Barré
Diagnostico
* Critérios Sugestivos—2> Liquor

- Maioria tera elevacao proteica, (> 3 semanas de evolucao )

- Pleocitose (> 10 Leucocitos ) - usualmente ausente. Caso
presente pensar em processo infeccioso |

Table 1 Comparison of CSF analysis

CSF analysis Day 1 Day 10

Color Colorless Colorless

Appearance Clear Clear

Glucose (mg/dL) 65 112

Protein (mg/dL) 44.6 57.7

Cells 0 5

Clot/cobweb absent absent

° ° B | o SRS

CSF, cerebrospinal fluid; RBC, red blood cells. 136



Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Sindrome de Guillain Barré
Diagnostico

* Critérios Sugestivos —> Eletroneuromiografia ( 3 dos 4 abalxo )

- Reducao da velocidade de conducao motora em 2 ou (o
mais nervos

- Blogueio de conducdo do potencial na neuroconducio
motora ou dispersao temporal anormal em 1 ou mais nervos

- Prolongamento da laténcia motora distal em 2 ou I&ﬂ

mais nervos m

- Prolongamento de |laténcia da onda-F ou auséncia da
mesma DISQUE

SAUDE

= PATRIA AMADA
;l 5-'3@ e | mereony e BRAIIL
(*Geralmente ausentes antes de 5-7 dias, podendo nao revelar anormalidades em até15%-209 asos apos este periodo.)
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Sindrome de Guillain Barreé

Diagnostico

e Existem varios critérios propostos para a definicao do
diagnostico de SGB, sendo exigidas todas as condicdes abaixo:

- Presenca de 2 critérios essenciais;

- Presenca de pelo menos 3 critérios clinicos sugestivos de SGB;

- Nao apresentar mais de 1 situacao que reduza a possibilidade
de SGB;

- Nao apresentar nenhuma situacao que exclua o diagnostico
de SGB;

DISQUE
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Sindrome de Guillain Barreé

Diagnostico

* Critérios que reduzem a possibilidade da SGB

- Fraqueza assimétrica
- Disfuncao intestinal e de bexiga no inicio do quadro
- Auséncia de resolucao de sintomas intestinais/urinarios

- Presenca de mais de 50 células/mm3 na analise do liquido
cefalorraquidiano

- Presenca de células polimorfonucleares no LCR
- Nivel sensitivo bem demarcado

DISQUE )
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Sindrome de Guillain Barreé

Diagnostico

* Critérios que excluem a possibilidade da SGB

- Historia de exposicao a hexacarbono, presente em solventes,
tintas, pesticidas ou metais pesados ( Chumbo )

- Achados sugestivos de metabolismo anormal da porfirina
- Historia recente de difteria
- Sindrome sensitiva pura (auséncia de sinais motores)

- Diagnostico de botulismo, miastenia gravis, poliomielite,
neuropatia toxica, paralisia conversiva

DISQUE
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Sindrome de Guillain Barré
Diagnostico diferencial
 Neuropatia do doente critico e miopatia

* |nfeccioso: poliomielite, Encefalomielite do Nilo Ocidental,
Imunodeficiéncia humana virus (HIV), citomegalovirus, Doenca
de Lyme, difteria, botulismo

* Miastenia gravis, Esclerose lateral amiotrofica
* Mielite transversa
* Encefalopatia de Wernicke, Deficiéncia de vitamina B12 (grave)
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Sindrome de Guillain Barreé

Diagnostico diferencial

 Compressao aguda / subaguda mielopatia
 Anormalidades metabdlicas: hipermagnesemia, hipofosfatemia

* Efeito adverso da droga: amiodarona, citarabina,
estreptoquinase,

e Vasculite
==
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Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Sindrome de Guillain Barré
Tratamento

Imunoterapia:

* Imunoglobulina IV e Plasmaférese ( Equivalentes em eficacia )

* AlIVIg tem sido preferido devido a sua ampla disponibilidade,
menos complicacdes associadas, acesso venoso e conveniéncia
de infusao a noite e nos finais de semana.

 Um ou outro deve ser iniciado o mais rapido possivel, uma vez
que o diagnostico de SGB foi considerado.

 DosagemdalVigéde0,4g/kg/dporb5 dias.

 Plasmaférese: 4 a 5 sessdoes em dias alternad PE s EEERAGT
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Sindrome de Guillain Barreé

Tratamento

Medidas gerais

* Requer muita atencao as questoes gerais cuidados médicos e
tratamento imunologico.

* No inicio da doenca, os pacientes devem ser monitorados
cuidadosamente quanto a insuficiéncia cardiaca, arritmias
cardiacas, disfagia, ileo e flutuacdes de niveis pressoricos.

* Importante avaliacao medidas da reserva respiratoria, tais
como capacidade vital forcada e pressao expiratoria maxima,
deve ser solicitado, principalmente para pacignies com reserva
muscular reduzida.

PATRIA AMADA
L A —



Secretaria de Vigilancia Ministério
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Sindrome de Guillain Barré
Tratamento
Medidas gerais

 E aconselhdvel admitir o paciente no UTI prematuramente se
suspeitar de alta probabilidade de insuficiéncia respiratoria.

* Profilaxia para trombose venosa profunda e ulceras de
decubito sao importantes.

e Vigilancia para infeccoes respiratorias e urinarias
* Fisioterapia precoce e terapia ocupacional

DISQUE
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Sindrome de Guillain Barreé

Tratamento

Medidas gerais

A dor deve ser controlada usando agentes farmacolégicos que
sao eficazes para a dor neuropatica. (gabapentina, pregabalina,
e baixas doses de antidepressivos triciclicos )

* QOpioides podem ser usados para tratamento a curto prazo da
dor, mas deve ser evitado a longo prazo no manejo da dor.

DISQUE
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Sindrome de Guillain Barreé

Progndstico

e Geralmente bom

* Maioria apresenta recuperacao ocorre no primeiro ano, mas
pode haver casos com tempo superior a 3 anos.

 Fatores que favorecem pior prognostico: ldade avancada,
necessidade de intubacao , perda de forca severa .

e Taxa de mortalidade entre 3 a 7% na maioria relacionada com
insuficiéncia respiratoria, infeccoes e disturbios autonémicos
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Sindrome congénita por Zika Virus
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Sindrome congénita por Zika Virus

Consideracoes gerais

e O aumento dos casos de microcefalia neonatal em 2015
evidenciou a transmissibilidade vertical do ZIKV.

* Neste ano foram registrados 141 casos de microcefalia em

Pernambuco, em comparacao aos 10 casos/ano descritos em
2010-2014.

* No mesmo ano o Ministério da Saude reportou a presenca do
RNA do ZIKV detectado por RT-PCR no liguido amniotico,
coletado de duas pacientes gravidas. Existiam sintomas
compativeis com infeccao por zika nestas mulheres e seus

DISQUE
SAUDE P

em Saude - SVS da Saude

bebés apresentavam microcefalia. 136 ~+ | ~ue ESERASH
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Sindrome congénita por Zika Virus

Fisiopatogenia

e Células humanas neurais progenitoras do
cérebro do embriao em desenvolvimento
seriam alvos do ZIKV e teriam expressao
aumentada de apoptose

DISQUE
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Sindrome congénita por Zika Virus

Achados clinicos

* Considera-se microcefalia como uma reducao do perimetro
cefalico de 2 desvios padrdes abaixo da meédia para o padrao
da idade e do sexo.

DISQUE )
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Sindrome congénita por Zika Virus

Achados clinicos

* Varias malformacoes podem ser encontradas nestes bebés e
incluem:

- desproporcao craniofacial,

- protuberancia occiptal exuberante,
- simplificacao do padrao dos giros,

- pele do couro cabeludo redundante
- contraturas de membros

DISQUE
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Sindrome congénita por Zika Virus

Achados clinicos

(A]

(A) Contratura na flexdo do joelho. (B) Hiperextensdo do joelho (luxagado do joelho). (C) Pé torto congénito.

(A) Vista lateral de um RN com infecgdo congénita pelo virus de Zika. Observe a grave diminuicdo da (D) Deformidades em 2°, 3° e 4° dedos. (E) Contraturas articulares nas pernas € nos bragos, sem
abébada craniana, irregularidade do crénio e rugas do couro cabeludo. (B) Excesso de pele formando envolvimento do tronco.

dobra ou rugosidade no couro cabelo de um RN de 3 meses de idade com presumida infec¢do congénita

pelo virus Zika. (C) Radiografia lateral do cranio de recém-nascido mostrando colapso parcial dos ossos

cranianos com occipital proeminente. (D) Imagem de ressonancia magnética fetal (RMF) mostrando

o mesmo fendtipo com 29 semanas de gestacdo. A ponta de flecha branca indica area occipital (E) DISQUE i

e (F) Reconstrucdo tridimensional do cranio em uma crianga de 3 meses mostrando deslocamento SAUDE o AT

: a s MINISTERIQDA | S0 BRASIL
descendente dos ossos frontal e parietal, enquanto o osso occipital parece estavel. 136 - | e e
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Sindrome congénita por Zika Virus

Imagem do SNC -

* Ventriculomegalia

 Pequena aboboda craniana

* Pobre desenvolvimento de giros
e Calcificacoes pontuais dispersas
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Sindrome congénita por Zika Virus

Diagnostico diferencial
e Até 2015, os patégenos mais frequentemente relacionados as
infeccoes intrauterinas eram
- Treponema pallidum que causa a sifilis (S),
- Toxoplasma gondii que causa a toxoplasmose (TO)

- Rubéola (R), citomegalovirus (C), virus herpes simplex (H),
compondo o acronimo STORCH.

* STORCH+ZIKA

DISQUE
SAUDE

= PATRIA AMADA
136 -+ | M BRASIL



Sindrome congénita por Zika Virus

Brasilia DF 2017
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OrientacGes integradas
de vigilancia e atencao
a salde no ambito da
Emergéncia de Saude
Publica de Importancia

VELEL

Procedimentos para o monitoramento das
alteracdes no crescimento e desenvolvimento
a partir da gestacdo até a primeira infancia,
relacionadas a infeccéo pelo virus Zika e outras
etiologias infeciosas dentro da capacidade
operacional do SUS
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