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Introdugdo: A infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) apds cesari-
ana é um grande problema de saide publica para as mulheres
e para os servicos. Como tal cirurgia tem alto volume e a
incidéncia estimada de ISC varia de 4% a 10%, a adocdo de
estratégias cirtrgicas e pericirurgicas é de suma importancia.
Evidencia-se, assim, a valia desse estudo para mitigar a inci-
déncia dessa problemadtica, a partir da explicitacdo de algumas
dessas medidas.

Objetivo: Identificar um conjunto de estratégias periopera-
térias e técnicas cirdrgicas que reduzam o risco de ISC apés
cesariana.

Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de outras
revisdes da literatura sobre as estratégias para evitar aISC ap6s
cesariana; na base de dado PUBMED; entre os anos de 2015 e
2020; nos idiomas inglés, portugués e francés; utilizando os
descritores “prevention”, “caesarean section” e “surgical site
infections” com o operador booleano AND.

Resultados: No total, foram analisados 20 estudos que
indicaram o uso de clorexidina para preparacdo abdominal,
de solucdo de iodo-povidone para a preparacdo vaginal e
de antibidticos de amplo espectro (cefazolina com metroni-
dazol, azitromicin ou gentamicina) antes do procedimento,
assim como a redosagem do medicamento durante uma cirur-
gia longa (>3-4 horas) ou com perda excessiva de sangue
(>1500mL). Além disso, no intraoperatério, a realizacdo de
incisdo de pele transversal baixa; a extracdo espontanea da
placenta com tragdo suave do corddo umbilical e massagem
uterina; o fechamento do espac¢o subcutdneo com tecido com
mais de dois centimetros e o uso de sutura subcuticular foram
aconselhados. No pés-operatorio, recomenda-se a remogao do
curativo incisional nas primeiras 24 horas; a interrupgao dos
antibidticos (exceto nos dois casos de complicac¢des citados)
e a solicitacdo do retorno da paciente depois de duas sema-
nas do procedimento. Por fim, sdo contraindicados a irrigacdo
intra-abdominal durante o parto; a drenagem subcutanea; o
suplemento de oxigénio; a remocdo dos pelos suprapibicos e
a dilata¢do mecanica do colo.

Discussdo/Conclusdo: Portanto, como as estratégias perio-
peratérias e cirdrgicas nio sdo adequadamente sintetizadas
para os profissionais e podem néo ser acessiveis, este artigo
é 1util para as equipes clinicas que buscam orientagdo sobre
a reducdo do risco de ISC apds cesariana, uma vez que as
medidas foram explicitadas visando suprir suas necessidades
e duvidas. Com a aplicacdo correta desse pacote de controle de
infeccdo, o excesso de custos da satide reduzird e a qualidade
de vida materna melhorara.
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Introdugdo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma
polineuropatia autoimune, desmielinizante e, geralmente,
pos-infecciosa. Apresenta-se como uma paralisia flacida,
ascendente e progressiva de membros inferiores. Além da
clinica caracteristica, expressa tipica dissociacdo albumino-
-citolégica no liquor.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente pediatrico com
diagnéstico de toxoplasmose congénita e quadro agudo de
paralisia flicida em membros inferiores associada a arreflexia.

Metodologia: R. T. S., 1 ano e 4 meses, com toxoplasmose
congénita, nasceu a termo, parto cesdreo, Apgar 8/9, peso
e perimetro cefalico adequados para idade gestacional. Na
primeira semana de vida, foram identificados coriorretinite
bilateral, colpocefalia e calcificagdes puntiformes em Tomo-
grafia de Créanio (TC). Crianca progrediu com crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor adequados. Com 1 ano e 2
meses (13/08/20), sorologias para toxoplasmose foram naorea-
gentes e tratamento suspenso. Um més depois, constatou-se
IgGelIgMem titulagdes ascendentes. Ja em 28/09/2020, recebeu
a primeira dose de vacina oral contra poliomielite (VOP). A par-
tir de 10/10/2020, apresentou regresséo subita da motricidade
em membros inferiores de carater ascendente, manifestando
paralisia flacida assimétrica, mais pronunciada a esquerda,
associado a arreflexia e diminuicdo do ténus em membros
inferiores. Paciente foi internado apés 4 dias do inicio do qua-
dro agudo e em avaliac¢do liquérica, evidenciou-se dissociacdo
proteico-celular e culturas negativas, incluindo toxoplasmose.
Nova TC mostrou padrdo de imagem semelhante ao exame
do periodo neonatal. Além disso, indicou-se rastreio de outras
infeccdes, sendo negativo para citomegalovirus, herpes, sifilis
e COVID-19. Pesquisou-se presenca de virus da poliomielite
nas fezes, porém, até o momento da submissdo deste artigo,
ainda ndo ha resultado. Paciente recebeu 1,6 g/lkg de imuno-
globulina ao longo de quatro dias e evoluiu com expressiva
melhora do quadro motor, recebendo alta para seguimento
ambulatorial.

Discussdo/Conclusdo: A elevacdo nos valores da IgG apds
a suspensdo do tratamento para toxoplasmose congénita é
comum na préatica clinica. R. T. S. apresentou paralisia flacida
ap6s administracdo da VOP, o que levanta a hipdtese de poli-
omielite pés-vacinal na vigéncia da reativacdo soroldgica da
toxoplasmose. Tendo em vista a escassez de evidéncias que
relacionam toxoplasmose a sindrome motora, bem como a sig-
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