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Mielite Flacida Aguda Em Lactente De 3 Meses
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Mielite flacida aguda (MFA) € um distarbio neurolégico que cursa com fraqueza muscular e
reducdo de reflexos tendinosos. Possui grande associagdo com virus neurotrOpicos, como
poliovirus. No momento, sem terapias claramente eficientes. Lactente, 3 meses, previamente
higido, calendério vacinal atualizado, procurou atendimento devido febre, tosse, fezes amolecidas
e por, no quinto dia, ter iniciado paresia em membro superior direito, mobilidade reduzida de
membros inferiores, recusa das mamadas, sonoléncia e irritabilidade. Na investigacéo inicial,
apresentava liquor com leve leucocitose de predominio linfomonocitico. Encaminhado para
unidade de terapia intensiva pediatrica para monitorizacdo com hipotese de meningoencefalite
viral. Recebeu aciclovir e ceftriaxona. Tomografia de cranio sem ateracbes. Com exames
subsequentes sem anormalidades e culturas negativas, medicagOes foram suspensas. Realizada
ressonancia magnética (RNM) de cranio normal. Pela boa evolucdo encefalitica e persisténcia da
monoparesia, realizada RNM de coluna que evidenciou lesdo em T2 de longa extensdo,
envolvendo corno vertebral da substancia cinzenta bilateral da medula. Acometimento de C2 a
C6 e de T10 a T11 a direita. Levantada hipétese de midlite, optado por tratamento com
imunoglobulina humana. Evoluiu com melhora discreta da mobilidade de méo direita, mantendo
paresia proximal de membro superior. Com os resultados das sorologias, apresentou exame
positivo para enterovirus 71. Segue acompanhamento ambulatorial. A MFA é caracterizada pela
combinagdo de paralisia flécida aguda e lesdo da medula espinhal restrita a substancia cinzenta
O termo MFA foi introduzido em 2014 ap6s 0 aumento de casos pediatricos com infeccéo pelo
enterovirus D68. Desde entdo, nimero crescente de casos relatados em todo o mundo. Embora os
enterovirus nem sempre sejam identificados em casos de MFA, sdo de extrema importancia, com
citacdo em 2018 na lista de doencgas prioritarias da Organizagdo Mundia da Salde (OMS) dos
enterovirus ndo-pdlio (NPEVS) e seu potencia infeccioso. O diagnostico diferencia e etiol6gico
€ importante para direcionar 0 tratamento, reduzindo de forma significativa as sequelas
neurol6gicas. A OMS recomenda evitar o uso de corticoides em pacientes com MFA com
infeccdo por enterovirus A71 (EV-A71). Ademais, as doencas de maior gravidade foram
associadas aos virus EV-A7. Apesar dos esforcos de vacinagdo global que reduziram o
poliovirus, ha ascensdo persistente de NPEV's como EV-A71, levando a doencas semelhantes a
paralisia induzida pela poliomielite. Com o declinio da cobertura vacinal, a vigilancia sobre as
paralisias fl&cidas agudas deve ser aumentada e dentre os enterovirus ndo polio a etiologia por
enterovirus 71 deve ser lembrada
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