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Resumo: Introducdo: A neuromielite optica (NMO) ou Doenca de Devic, € uma doenca inflamatéria do
sistema nervoso central, caracterizada por episodios de neurite éptica e mielite transversa extensa
longitudinalmente, associados a presenca de anticorpos anti-aguaporina 4 (AQP4). Descri¢do do
caso: M.H.A.M., 16 anos, feminino, em novembro de 2016 apresentou cefaleia slbita,
acompanhado de queda da acuidade visual bilateral. Durante propedéutica com ressonancia
magnética (RM) de crénio e Orbita, evidenciou neurite Optica bilateral. Realizado pulsoterapia
com metilprednisolona 5 dias e posteriormente ciclo de Imunoglobulina humana, também 5 dias
com resolucdo do quadro. Recebeu ata para acompanhamento ambulatorial. Apés 6 meses do
quadro inicial, apresentou dor lombo-sacral persistente, com piora progressiva, evoluindo com
paraparesia, hipoestesia a nivel de quadril e retencdo vesical, associado a nova piora visual.
Realizada nova RM de créanio e colunatotal, evidenciando aspecto desmielinizante lombar, de D3
a D9. Andlise do liquor demonstrou a presenca do auto-anticorpo anti-AQP4, confirmando o
diagnéstico de NMO. Novamente recebeu pulsoterapia com metilprednisolona, apresentando
melhora parcial da sintomatologia medular e visual. Atualmente em seguimento, usando
Azatioprina e Prednisolona. Discussdo: Na Doenga de Devic, 0s pacientes apresentam surtos
recorrentes de desmielinizagdo do nervo Optico e/ou da medula espinhal, geralmente com grande
morbidade associada, podendo apresentar déficits visuais, motores, sensoriails ou vesicais
permanentes. O tratamento dos surtos pode ser feito com pulsoterapia ou plasmaferese, além de
Imunoglobulina Humana, sendo de suma importancia a rapida instalacdo da terapéutica para
evitar ou amenizar sequelas e prevenir novos surtos. Conclusdo: A NMO ocorre habitualmente
em surtos recorrentes de desmielinizacdo do nervo Optico e/ou da medula espinhal. Até 54% das
criancas apresentam sequelas visuais e motoras, com cerca de 30% manifestando amaurose
bilateral. A paciente apresentou caracteristicas clinicas e evolutivas tipicas da doenga, portanto, a
exposicao de seu caso visa chamar atencdo para o diagnéstico precoce e propedéutica desta
desordem.
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