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Resumo: INTRODUCAO: A MIELITE TRANSVERSA AGUDA E UMA ENFERMIDADE

DESMIELINIZANTE DECORRENTE DE PROCESSO AUTOIMUNE, GERALMENTE
ASSOCIADO A INFECCAO VIRAL PREVIA EM PESSOAS COM BAIXA IMUNIDADE. E
CARACTERIZADA POR FRAQUEZA MUSCULAR ASCENDENTE, ALEM DE
ALTERACOES ESFINCTERIANAS E PARALISIA FLACIDA. QUANDO SECUNDARIA A
NEUROMIELITE OPTICA, ONDE HA A PRODUCAO DE ANTICORPO ANTI-
AQUAPORINA 4, TENDE A SER RECORRENTE. EM VIRTUDE DE SE TRATAR DE
CASO RARO NA PEDIATRIA, APRESENTO O RELATO DE CASO COM O OBJETIVO DE
ALERTAR A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. DESCRICAO:
PACIENTE DO SEXO FEMININO, 10 ANOS, NASCIDA PRE-TERMO DEVIDO A
SINDROME HELLP MATERNA, SEM NECESSIDADE DE REANIMACAO NEONATAL,
PESANDO 1250g. SEM INTERCORRENCIAS RELEVANTES DURANTE A INFANCIA.
AOS 10 ANOS INICIOU QUADRO AGUDO DE DIARREIA, VOMITOS, FEBRE, DOR
CERVICAL E TORACICA E FRAQUEZA MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES.
EVOLUIU EM POUCAS HORAS COM PARESIA DE MEMBROS INFERIORES E
FRAQUEZA DE MEMBROS SUPERIORES, ALEM DE PERDA DE CONTROLE
ESFINCTERIANO VESICAL. MANTINHA REFLEXOS PRESERVADOS.
POSTERIORMENTE APRESENTOU DOIS EPISODIOS DE PERDA PARCIAL DA VISAO.
EM RESSONANCIA MAGNETICA DE NEUROEIXO FOI VISUALIZADA MIELITE
LONGITUDINALMENTE EXTENSA, NAO SUGESTIVA DE ESCLEROSE MULTIPLA.
AMOSTRAS DE LIQUOR APRESENTARAM PADRAO INFLAMATORIO COM
CELULARIDADE ALTA. FOI PESQUISADO ANTICORPO ANTI-AQUAPORINA 4
SERICO E LIQUORICO, AMBOS POSITIVOS, SENDO AVENTADA A HIPOTESE DE
NEUROMIELITE OPTICA. INICIADA PULSOTERAPIA COM METILPREDNISOLONA,
COM MELHORA EXPRESSIVA DOS SINTOMAS. RECEBEU ALTA COM SEQUELAS
MOTORAS RESIDUAIS. APOS 4 MESES APRESENTOU RECORRENCIA DO QUADRO,
COM MELHORA APOS NOVA PULSOTERAPIA. DISCUSSAO: A MIELITE
TRANSVERSA E UMA PATOLOGIA RARA E DE DIFIiCIL DIAGNOSTICO,
PRINCIPALMENTE QUANDO ASSOCIADA A NEUROMIELITE OPTICA. EVOLUI COM
PROGNOSTICO RESERVADO, PODENDO TER MELHORES RESULTADOS A LONGO
PRAZO SE INICIADO O TRATAMENTO PRECOCEMENTE. CONCLUSAO: E
IMPORTANTE CONSIDERAR O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MIELITE
TRANSVERSA AOS PACIENTES COM PARESTESIA E PARESIA DE RAPIDA
EVOLUCAO PARA QUE SEJAM MINIMIZADOS OS DANOS E AS SEQUELAS DA
DOENCA.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/3-congresso-brasil eiro-de-urgncias-e-emergnci as-peditricas/0111-mielite-transversa-aguda-por-neuromiel ite-optica

pof



