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Resumo: Introducdo: A Neuromielite Optica (NMO) ou Sindrome de Devic é uma doenca inflamatéria
grave, desmielinizante, que envolve, preferencialmente, o nervo dptico e a medula espinhal. E 3 a
5 vezes mais freguente no sexo feminino e raramente descrita em criangas. Descrigdo do caso:
Paciente, sexo feminino, branca, 13 anos, iniciou quadro com dor em coluna lombar que
irradiava para membros inferiores (MMI1) associado a incontinéncia urinaria e retencéo fecal um
més antes da internacdo. Evoluiu com perda de forca motora de MMI|I, turvacgéo visual e cefaleia.
Ao exame apresentou forca muscular e coordenacdo preservadas em membros superiores,
diminuidas em MMII (direita grau O e esguerda grau 2), nivel sensitivo T8 além de sinais de
liberac&o piramidal mais proeminentes a direita. Exames de liquor e sorologias ndo apresentaram
alteragdes. Na ressonancia magnética de coluna torécica foi evidenciada medula torécica
espessada com adteracdo de sina de natureza inespecifica (mielite). Novas ressonancias
magneéticas visualizaram lesdo postrema e mielite transversa toracica multipla. Foi avaliada pelo
neurologista tendo diagnéstico de neuromielite Optica e submetida a pulsoterapia com
metilprednisolona por cinco dias. Apresentou melhora da turvacdo visual e parcialmente da forca
motora em MMII. Foi referenciada para servico especializado sendo feito tratamento com
plasmaférese obtendo regressdo dos sintomas. Discussdo: A NMO tem como patogenia um
ataque auto-imunehumoral que promove leséo axonal e desmielinizacdo de multiplos segmentos
medulares e do nervo Optico. No caso, a paciente apresentou sintomas relacionados a neurite
Otica e a mielite transversa tendo o diagnéstico reforcado pelas imagens sugestivas nas
ressonancias magnéticas. Conclusdo: A NMO € uma doenca cujo tratamento pode prevenir ou
diminuir a gravidade das exacerbacBes. Assim, é importante a realizacdo de um diagndstico
precoce para instituicdo da terapéutica adequada além de mais estudos sobre esse tema ja que a
literatura ndo € t&o numerosa.
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