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INTRODUCAQO: A sindrome da area postrema se apresenta com nauseas e vomitos
ou solugos, esta relacionada ao espectro neuromielite dptica (NMO). Tegumento dorsal do
bulbo parece ser um alvo preferencial de anticorpos AQP4 que se ligam aos canais de agua
AQP4 dos astroécitos.

OBJETIVO: Destacar sobre a esclerose multipla simulando doenga do espectro da
neuromielite optica.

DELINEAMENTO E METODOS: Relato de caso.

RESULTADO: Paciente feminina, 16 anos, negra, natural do Rio de Janeiro.
Sintomas comecaram em 2021 com hemiparestesia braquiocrural a esquerda, com
resolucdo espontanea. Em dezembro de 2022, apresentou parestesia em hemiface
esquerda e hemiparesia a direita, também com resolucdo espontanea. Em janeiro de 2023
surgiram paraparesia, associadas a nauseas, vomitos e solugos incoerciveis. Relata ainda
turvagao visual. Interna em margo de 2023 para investigacao.

Ao exame, restrita ao leito, devido a paraparesia com forca grau 2 membro inferior
esquerdo e grau 3 membro inferior direito, associado a reflexos exaltados e clénus
inesgotavel, sinal de Babinski a esquerda, néo foi possivel delimitar nivel sensitivo. Nervos
cranianos sem alteragdes, exceto por nistagmo multidirecional gaze evoked. Pungao lombar
com liquor limpido, glicose 58mg/dl e proteinas 26,4 mg/dl, com 3 células 100% de
mononucleares. Realizada pulsoterapia com metilprednisolona 1g/dia por 5 dias,
ocasionando recuperacao da capacidade de deambular. Pesquisa de anti-AQP4 e anti-MOG
(glicoproteina de oligodendrécito de mielina) séricos negativos. Ressonéncia magnética
(RM) de cranio com lesbes ovaladas e alongadas compativeis com doencga desmielinizante
localizadas em substancia branca dos hemisférios cerebrais, periventriculares, em situagcao
justacortical, corpo caloso, regides nucleo-capsulares, talamo, ponte, pedunculos
cerebelares. Sinal discretamente elevado em STIR na porg¢éao intra-orbitario do nervo 6ptico
direito. RM de coluna cervical evidenciou mielite longitudinal extensa de C2 a C6.
CONCLUSAO: As doencas do espectro NMO cursam com neurite dptica, mielite extensa e
positividade de anticorpos AQP4 e MOG. Uma das apresentacdes clinicas possiveis é a
sindrome da area postrema, cursando com nauseas, vomitos e solugos, motivando busca
de servicos de gastroenterologia. O diagndstico final é esclerose multipla forma
remitente-recorrente, com multiplas lesbes intracranianas tipicas, simulando doenga do
espectro NMO, com neurite 6ptica, mielite extensa e sindrome postrema.



