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Resumo: Introducdo: A Mielite transversa € um processo inflamatério que atinge a medula de forma
transversal, bloqueando impulsos nervosos acima e abaixo da lesdo, manifestando-se
clinicamente como fraqueza e distlrbios sensitivos em membros inferiores( MMII). Descric¢éo:
P.A.JF., sexo masculino, 5 anos, procedente de Santa Rita-PB, admitido com queixa de dor em
MMII, dificuldade de deambular, febre, disiria, dor lombar e abdominal, andria ha 12 horas e
constipagdo. Devido ao quadro de irritagdo peritoneal e hemograma com aumento de
segmentados, foi realizada apendicectomia, sem achados patoldgicos. Em POs operatorio evolui
com diminuicdo de forca em MMII, sem deambulacdo, com formacdo de bexigoma A
Ressonancia nuclear magnética evidenciou espessamento do cone medular, com alteracéo de
sinal e realce apos infusdo do gadolinio, que estende-se para a medula espinhal dorsal, de aspecto
pouco especifico. Solicitado kato katz nas fezes, evidenciando presenca de ovos de Schistossoma
mansoni. Nos habitos de vida foram relatados banhos de rio frequentemente, aventando-se a
hipotese de mielorradiculopatia esquistossomética. Discussdo: Em sua maioria, a mielite
transversa , precede-se a um quadro infecioso, com febre, dor abdominal, diminuicéo de forca e
sensibilidade de MMII. As principais hipdteses patogénicas sdo auto imune, invasdo direta da
medula pelo patdégeno ou vasculite auto imune. No caso da Midorradiculopatia
esguistossomatica, a patogénese ndo esta bem elucidada, admite-se que a resposta inflamatoria
do hospedeiro aos ovos presentes no tecido nervoso constitua o principal determinante das |esdes.
A resposta inflamatéria pode variar de reagéo intensa do hospedeiro resultando em granulomas
OU Massas expansivas, até reagdo minima sem expressdo clinica. Conclusdo: Paciente evolui com
melhora da sensibilidade de MMII e abdominal, sentando sem apoio, movimentando pernas e
pés, mas sem deambular, tendo controle esfincteriano para diurese e evacuagdes, apos uso de
praziquantel e pulsoterapia com corticosteroides. Recebeu alta com corticoide domiciliar e
acompanhamento da neuropediatria.
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