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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis

NOTA TECNICA N2 19/2023-DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO
1.1. Apresenta informacgdes sobre a Sindrome de Guillain-Barré (SGB) diante do aumento de
casos no Peru e da declaracdo de emergéncia pelo governo Peruano.
2. ANALISE
Antecedentes

Em 08 de julho de 2023, o governo do Peru declarou emergéncia sanitaria por 90 dias
através do Decreto Supremo N° 019-2023-SA devido ao aumento inusitado de casos de SGB. Até o
momento, no ano de 2023, um total de 182 casos de SGB foram reportados. Destes, 31 pacientes
encontram-se internados, 147 receberam alta hospitalar e 4 vieram a ébito.

No Peru, em 2019, foi registrado um surto sem precedentes de SGB, afetando vdrias
regides do pais, com cerca de 900 casos registrados. Com base nas caracteristicas clinico-epidemioldgicas
e no estudo dos agentes identificados, concluiu-se que esse surto foi associado a presenca do gendtipo
Campylobacter jejuni ST2993. No ano de 2020 foram registrados 448 casos, em 2021 foram 210 casos e,
em 2022, foram 225 casos.

Sindrome de Guillain-Barré

A SGB é uma polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda que afeta o
sistema nervoso periférico. Esta se caracteriza por inicio agudo, progressao rapida e fraqueza muscular
simétrica e ascendente que chega ao pico entre duas e quatro semanas.

A SGB ¢é causa mais comum de paralisia flicida no mundo e requer um diagndstico
diferencial de outros agravos que também tém paralisia como uma manifestacdo clinica. Esses agravos
incluem a poliomielite, botulismo, miosite aguda, entre outros.

A SGB ndo é transmissivel de pessoa a pessoa.
Antecedentes etioldgicos

Agentes infecciosos e ndo infecciosos podem desencadear a SGB, mas cerca de 75% dos
casos sdo devido a um processo infeccioso. A bactéria Campylobacter jejuni é a causa mais comum, e
outras bactérias como Mycoplasma pneumoniae e Haemophilus influenzae também sdo associadas com
o desenvolvimento da SGB. Outros agentes etioldgicos incluem os virus Zika, dengue, chikungunya,
citomegalovirus, Epstein-Barr, sarampo, influenza A, enterovirus D68, hepatite A, B e C, HIV, entre
outros.

Arboviroses Neuroinvasivas

As infecgOes por arbovirus produzem quadros clinicos com diferentes niveis de gravidade,
desde assintomaticos até hemorragicos e neuroldgicos, que podem deixar sequelas e levar ao 6bito.
Entre as sindromes neuroldgicas mais frequentemente associadas as arboviroses estdo a meningite, a
encefalite, e a paralisia flacida aguda.
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A vigilancia das doengas neuroinvasivas por arbovirus estd estabelecida no Brasil para a
febre do Nilo ocidental (desde 2003, em carater universal e compulsdério imediato) e para dengue, Zika e
chikungunya (desde 2015, em carater sentinela).

A ocorréncia de SGB tem sido registrada em pacientes previamente infectados pelos virus
dengue, Zika e chikungunya no Brasil. Em 2015, o aumento de casos de SGB e de microcefalia associados
a infeccdo pelo virus Zika, recém-detectado no pais, levou o MS a declarar Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) em 12 de novembro de 2015. Em 1 de fevereiro de 2016, a Organizagdo
Mundial de Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) por conta
do aumento de casos de infecgdo pelo virus Zika.

Embora os arbovirus ndo configurem a principal causa de SGB, observa-se maior incidéncia
durante periodos epidémicos, de modo que a participacdo desses agentes enquanto causa da SGB é
dindmica. Assim, se espera maior proporcdo de casos associados a arbovirus durante epidemias.

Medidas de prevengao das arboviroses

A prevencdao da dengue, Zika e chikungunya se baseia na reducdo da infestacdo de
mosquitos por meio da eliminacdo de criadouros, sempre que possivel, ou manutencao dos reservatorios
e qualquer local que possa acumular dgua totalmente cobertos com telas/capas/tampas, impedindo a
postura de ovos do mosquito Aedes aegypti. Medidas de protecdo individual para evitar picadas de
mosquitos devem ser adotadas por viajantes e residentes em dareas de transmissdao, como o uso de
roupas que minimizem a exposicdo e proporcionem protecdo a picadas de vetores (calgas e camisas de
mangas compridas), repelentes compostos por DEET, IR3535 ou lcaridin, a instalacdo de mosquiteiros e
estruturas de prote¢do no domicilio, como telas em janelas e portas. A protecao contra picadas de
mosquito é necessaria principalmente ao longo do dia, pois o Aedes aegypti pica principalmente durante
o dia.

Medidas de prevengao contra infec¢ao pela Campylobacter jejuni

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a principal via de transmissdo de C. jejuni
é alimentar, por meio de carne ou produtos de carne malcozidos, leite cru ou contaminado, bem como
agua contaminada. Segundo o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, as
estratégias de prevencao da infecgao pela C. jejuni englobam: lavagem das maos (antes, durante e depois
de preparar os alimentos, antes das refei¢cdes, depois de usar o banheiro, depois de trocar fraldas, depois
de tocar em animais de estima¢do e outros animais ou sua comida ou fezes, depois de tocar no lixo),
manter os alimentos crus longe dos outros, cozinhar bem os alimentos na temperatura certa, beber leite
pasteurizado, beber agua tratada e tomar cuidado com os animais de estimacdo, pois podem estar com
C. jejuni.
3. CONCLUSAO

Avaliagao de risco

A matriz de risco fornece uma avaliacdo segundo critérios de probabilidade de ocorréncia
do evento no pais e impacto frente a saude humana, assisténcia, impacto social e na capacidade de
resposta com base nas informacgdes e evidéncias disponiveis.

Com relagdo ao evento de aumento de casos de SGB no Peru e a declaracdao de emergéncia
pelo governo Peruano, considera-se baixo o risco em nivel nacional, considerado principalmente que a
doenca ndo é transmissivel de pessoa para pessoa, com base nas informacgdes disponiveis. Desta forma,
ndo ha risco significativo de restricdo de turismo, comércio e/ou circulacdo de pessoas.
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