MIELITE TRANSVERSA: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

Introducgao: A mielite transversa (MT) € um disturbio neurolégico raro da medula
espinhal causado por inflamagao caracterizada por comprometimento de toda
area medular. A causa permanece desconhecida e sua incidéncia é de 3 por
100.000 pacientes-ano (0,003%), todavia, embora rara, essa patologia pode ter

efeitos neuroldgicos devastadores.

Objetivos: Relatar o caso de um paciente portador de mielite transversa e
difundir o conhecimento desta patologia tdo importante e rara na comunidade

médica, a fim de reduzir o nimero de casos subdiagnosticados.

Delineamento e Métodos: As informagdes foram obtidas por meio de revisao
do prontuario, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos

diagndsticos aos quais o paciente foi submetido e revisédo da literatura.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 65 anos, ex-tabagista, etilista, sem
comorbidades, deu entrada no hospital referindo redugcao da forca em membro
superior direito, dificuldade motora em membros inferiores e retencio urinaria,
internado para investigagdo. Iniciou antibidtico por suspeita de infecgédo e
pulsoterapia com corticosteroides por hipotese de Sindrome de Guillain-Barré,
todavia, evoluiu com hiporreflexia a esquerda e piora da forca motora. Exames
laboratoriais apresentaram alteracado de transaminase, compativel com etilismo,
liquido cefalorraquidiano com discreta elevacado de proteinas e bacterioscopia
negativa, ressonancia magnética de coluna cervical com mielite entre C3 a C5;
complexos disco- osteofitarios de C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6 e C6-C7;
diagnostico diferencial com Sindrome de Hopkins (SH). Foi confirmado
tetraparesia assimétrica por MT e iniciado antiviral por suspeita de SH. Apds 18
dias de internagao, houve evolugéo neurolégica favoravel e alta hospitalar com

diagnostico de MT. Atualmente, paciente realiza fisioterapia semanal e possui



acompanhamento de especialistas por complicagées da patologia. Apesar da
terapéutica, paciente segue com dificuldade de deambular, reducéo da forga
motora e da sensibilidade dos membros inferiores e superiores.

Conclusoées: O caso relatado e publicagdes levantadas trazem a discussao da
terapéutica de uma situagdo complexa que € a MT. A bibliografia disponivel &
limitada, a indicacdo e a eficacia dos corticosteroides sado controversas e
escassas na literatura. Logo, reforgca-se a importancia do diagndstico precoce e
a exclusao de possiveis causas potencialmente trataveis a fim de prevenir uma

evolugao indesejavel na funcionalidade do individuo.

Descritores: Mielite transversa, Disturbio neurolégico, Inflamacao, Medula

espinhal, Corticosteroides.
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