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Introducao: A sifilis congénita, caracterizada pela sua transmissdo vertical, ocorre quando o tratamento da gestante é ina-
dequado ou inexistente. Em 2022, no Rio Grande do Sul, a taxa de incidéncia foi de 15,9. Deste modo, nota-se a relevancia
do tema. Objetivos: Avaliar o impacto da realizagdo de exame pré-natal nos casos de sifilis congénita no Rio Grande do Sul
de 2011 a 2021. Metodologia: Foram coletados dados epidemiolégicos por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), do Ministério da Saude, abrangendo o periodo de 2011 até 2021. O estudo englobou dados de casos
confirmados de sifilis congénita por "sifilis materna”, “realizou pré-natal” e “tratamento do parceiro” segundo o ano do
diagnoéstico, que foram notificados no Sinan no Rio Grande do Sul. Resultados: De 2011 a 2021, houve 15.473 casos diag-
nosticados de sifilis congénita no Rio Grande do Sul. Desses, em 12.415 dos casos, que representam 80,2%, as gestantes
realizaram o pré-natal. O diagnéstico da sifilis materna somente no momento do parto, ou ap6s o parto, se deu em 4.477
mulheres. Essas tiveram os filhos diagnosticados com sifilis congénita, correspondendo a 28,9% dos casos totais. Quanto
a quantidade de gestantes que foram diagnosticadas ainda durante o pré-natal, cujos filhos tiveram sifilis congénita, tem-
se 10.023 (64,7%). Portanto, 80,7% das gestantes que realizaram pré-natal e os filhos tiveram sifilis congénita, foram
diagnosticadas com sifilis ainda durante a gestagdo. Nesse contexto, pode-se atribuir como uma das possiveis causas para
a falha do tratamento da sifilis materna, mesmo com a realiza¢do do pré-natal, o ndo tratamento do parceiro da gestante,
confirmadamente ausente em 7.442 casos (48%). Isso contribui para os casos de sifilis congénita. Conclusdo: Dessa forma,
por meio da andlise dos dados do estado do Rio Grande do Sul, entende-se a importancia da realiza¢do do pré-natal para
a identificagdao dos casos de sifilis materna e inicio do tratamento da gestante, de modo a minimizar os casos de sifilis
congénita, em especial com o tratamento concomitante do parceiro da gestante.
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Introducdo: O hiperinsulinismo congénito (HI) é caracterizado pela secre¢do inadequada de insulina que ocorre com
uma frequéncia de 1 em 30 mil ou 50 mil nascidos vivo. E caracterizado por uma hipoglicemia persistente de leve
a grave que representa riscos, podendo causar danos neuroldgicos irriversiveis e até mesmo morte. Relato de caso:
Paciente N.R.S., do sexo masculino, com 1 ano e 6 meses, foi admitido no servico de emergéncia apresentando qua-
dro de convulsdes, acompanhado de sonoléncia, hipotonia, olhar fixo e pouca interagao. Apés a admissao, durante
a anamnese, constatou-se que o paciente apresentava episddios semelhantes desde os 2 meses de idade e possuia
diagnéstico prévio de hiperinsulinismo, fazendo uso de diazéxido com dose de 7,6mg/kg de maneira irregular. Foi
aferida glicemia capilar no valor de 29mg/dLl. Paciente Internou em unidade de terapia intensiva no mesmo dia por
crise convulsiva, cianose periodal com duracao de 2 min. A medicagao foi reiniciada no ambiente hospitalar com
apresentacao de melhora do quadro de hipoglicemias e consequentemente das convulsoes. Discussdo: O objetivo do
tratamento em criangas com HI é evitar os danos cerebrais da hipoglicemia, mantendo niveis de glicose plasmatica
acima de 700 mg/L (70 mg/dL). A terapia farmacolégica de primeira linha em pacientes com HI é feita com diazéxido.
A dose de diaz6xido é de 5 a 15 mg/kg/dia, administrada por via oral uma ou duas vezes por dia. No caso descrito, o
paciente fazia uso irregular da medicacdo em casa, gerando o episédio agudo evitavel, com necessidade de interna-
¢do em unidade de terapia intensiva. Conclusdo: O Hl é uma doenca rara, mas com tratamento disponivel. Diante de
sintomas de hipoglicemia, uma glicemia capilar auxilia no diagnéstico e a coleta de amostra critica é essencial para
o diagnéstico e inicio precoce da terapia. E notavel a importancia de manter um tratamento farmacolégico regular,
evitando episédios agudos que podem gerar sequelas neurolégicas irreversiveis.




