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Resumo: INTRODUCAO: Midlite transversa aguda (MTA) é uma condicdo na qual se observam
alteragbes sensoriais € motoras nos tratos nervosos autondmicos da medula espinhal. E
caracterizada por paraplegia ou tetraplegia aguda e simétrica, perda ou diminuicdo da
sensibilidade e disfungéo esfincteriana. As causas podem ser compressivas ou Nao-compressivas,
esta tem como fatores infecgdo, auto-imune ou vascular. RELATO DE CASO: I.C.N, 14 anos,
feminina, iniciou lombalgia a direita irradiada para o0 membro inferior direito, constritiva,
evoluindo com déficit motor nos membros inferiores (MMII). Apds quarenta e oito horas evoluiu
com paraplegia, oliglria e febre. Procurou atendimento, foi realizado esvaziamento vesical
(1200ml), exames mostraram proteina C reativa aumentada, liquor (LCR) sugestivo de infeccéo
viral, ressonancia apresentando processo inflamatorio ao nivel de cone medular (mielite).
Eletroneuromiografia mostrou multirradiculopatias de provavel natureza inflamatério/infecciosa.
O diagnostico foi de MTA secundaria a meningite viral e procedeu-se administracdo de
corticdide e aciclovir. Paciente evolui com movimentac&o ativa de MMII, sensibilidade profunda
e superficial presente e simétrica, segue com quadro de diurese por sonda vesical. DISCUSSAQ:
MTA secundéria a infeccdo corresponde a 17,3% do total de casos. Deve-se descartar causas
compressivas por exames de imagem e avaliar a condi¢do inflamatoria através de ressonancia ou
LCR. A desmielinizacéo restrita a medula espinhal confirma o diagnodstico. Nao ha consenso na
literatura para tratamento, mas estudos associam a metilprednisolona IV com menor tempo de
doenca e reducdo dos déficits, enquanto 0 uso de esteroides orais apresenta melhores resultados
em criangas. Cateterismo vesical intermitente e fisioterapia sdo terapia de suporte. A doenca
espontaneamente evolui com recuperacao da fungdo motora e um terco dos pacientes pode ficar
com algum grau de disfunco vesical, constipacéo e alteracdes sensoriais. CONCLUSAO: Diante
da gravidade e rapidez dos sintomas € importante o diagnéstico precoce, atuacdo
multiprofissional e tratamento imediato, a fim de evitar desfechos de morbidade e mortalidade.
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