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RESUMO

A Mielite transversa aguda € uma doenca incomum, associada a varias condi¢cbes clinicas,
exemplo: infecgbes e doencas autoimunes. Sua incidéncia € de 1 a 8 casos por milhdo de
pessoas/ano sem predilecdo por idade e/ou género. Relata-se um caso de mielite transversa
aguda, forma bimodal, em adolescente de 13 anos de idade com quadro inicial de dor em baixo
ventre, febre, vomitos, dor lombar e retengéo urinaria, seguido de disfuncdo motora, sensorial e
autondmica, além de evoluir com abscesso cerebral. Achados de ressonancia magnética e
tomografia computadorizada foram compativeis com a doenca. A paciente apresentou evolucao
favoravel com o tratamento indicado: craniostomia, antibiéticos, corticoide, fisioterapia e medidas
de suporte.

Descritores: Mielite transversa. Abscesso cerebral. Adolescente.

TRANSVERSE MYELITIS ASSOCIATED WITH CEREBRAL ABSCESS: CASE
REPORT

ABSTRACT

The Acute transverse myelitis is an uncommon disease, associated with several conditions such as
infections and other autoimmune diseases. Its incidence ranges from 1 to 8 cases per million
persons each year, with no distribution differences regarding age or gender. A case of acute
transverse myelitis, in its bimodal form, was diagnosed in a 13-year-old patient who presented with
low abdominal pain, fever, vomits, lumbar pain and urinary retention, followed by sensory, motor
and autonomic dysfunction; besides, a brain abscess was found. The patient responded to
treatment: supportive measures, craniostomy and antibiotic, corticoid and physical therapies.

Keywords: Transverse Myelitis. Brain Abscess. Adolescent.
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INTRODUCAO

A mielite transversa aguda (MTA) € uma doenga inflamatéria focal da medula
espinhal, produzida por ativacdo anormal do sistema imunolégico em que ocorrem
inflamacao e lesdo da medula espinha com disfuncéo motora, sensorial e autonémica (1).

A MTA é um distdrbio inflamatério agudo ou subagudo, incomum, da medula
espinhal, com uma incidéncia de 1-8 casos por milhdo de habitantes/ano. Afeta, sem
predilecdo por género ou associacao familiar, pessoas de todas as idades; apresenta um
pico bimodal de incidéncia entre 10 a 19 anos e 30 a 39 anos e cerca de 25% dos casos
ocorrem em crianc¢as. Setenta e cinco a 90% dos casos de MTA sdo monofésicos e 0s
casos recorrentes ocorrem em pacientes com doenca subjacente que a predispde (2).

O sintoma inicial € dor focal no pesco¢co ou dorso, seguida por diversas
combinacgOes de parestesia, perda sensorial, fragueza motora e disturbio esfinctérico que
evoluem em horas a vérios dias. Pode haver apenas sintomas discretos, ou transecao
funcional devastadora da medula espinhal. Formas parciais podem acometer de maneira
seletiva as colunas posteriores, os tratos espinotalamicos anteriores ou uma hemimedula.
As disestesias podem comecar e ascender simétrica ou assimetricamente, mais cedo em
uma das pernas. Pode confundir-se com sintomas da sindrome de Guillain-Barré, mas o
comprometimento do tronco com um nivel medular nitidamente demarcado indica a
natureza mielopatica do processo. Nos casos graves, pode haver arreflexia indicativa de
choque raquimedular, mas logo sobrevém hiperreflexia e paralisia arrefléxica persistente
indicativa de necrose em multiplos segmentos da medula espinhal. Febre esta presente
em aproximadamente metade das criangas acometidas (3,4).

A MTA pode ocorrer associada a varias condi¢gdes clinicas: doencas autoimunes,
encefalomielite aguda disseminada (EAD), sindrome de Sjogren; infec¢cdes por virus,
bactérias e espiroquetas; pos-vacinagdo e malformacdes vasculares. Cerca de 2/3 das
criancas afetadas tém historia de infeccdo aguda recente ou concomitante e a maioria dos
casos ocorre nos meses de verdo em criangas maiores de cinco anos (5).

A lesdo medular pode ser focal ou se estender por varios segmentos. Na area
afetada, o cordao espinhal esta frequentemente necrético e todos 0s elementos nervosos
s&do perdidos e substituidos por infiltrado celular ou cavitacdo. A microscopia Optica,

observam-se mudancas inflamatérias perivenulares com desmielinizacdo. Embora néo e
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saiba a patogénese exata dessa afec¢do, muitos casos sédo considerados consequentes a
resposta autoimune mediada por células (5).

O diagnoéstico é dificil, especialmente em criancas, em que o exame sensorial ndo €
confiavel e se baseia na clinica das disfungbes motoras, sensoriais e autonémicas
consequentes ao envolvimento da medula espinhal. A inflamagdo dos segmentos da
medula € normalmente acompanhada por sinais de anormalidade na ressonancia
magnética (RM) com gadolinio, na auséncia de etiologia compressiva e por alteracdes no
liguido cefalorraquidiano (LCR), exames utilizados na comprovacédo diagnéstica desta
sindrome clinica (5).

O tratamento da MTA em criancas com altas doses de metilprednisolona venosa
(pulsoterapia) tem sido efetivo e o prognéstico é geralmente bom. Cerca de 60% dos
pacientes recuperam as fungdes motora, sensorial e autondmica por volta do 1° més de
evolugéo e apenas 15% ndo demonstram melhora significativa (5).

O abscesso cerebral € um processo supurativo focal e incomum em criancas (6).
Um abscesso bacteriano pode ser causa da MTA, quando se desenvolve em regido da
medula espinhal devido a compresséo, invaséo bacteriana e inflamagéao (2,3). Bactérias,
fungos e parasitas, dentre outros, podem ser responsaveis pela etiologia dos abscessos
cerebrais. A formacédo do abcesso pode levar dias a semanas; no estadio inicial, 0s sinais
sdo inespecificos como febre, cefaleia, vomitos e indisposicdo. A partir da formacao
capsular e do amadurecimento do abscesso, as manifestacées clinicas tendem a ser mais
localizatérias, sendo a hipertenséo intracraniana o sinal de maior gravidade dessa doenca
(6).

O diagnéstico de abscesso cerebral é considerado pelo quadro clinico compativel e
no liquor: hiperproteinorraquia, glicorraquia baixa e aumento da celularidade. A
tomografia computadorizada (TC) de cranio ou a ressonancia magnética (RM) de encéfalo
evidenciam a lesdo e, portanto, confirmam o diagnéstico (6).

O tratamento é cirargico, na maioria dos pacientes, além de anti-infecciosos de
amplo espectro. O tempo de tratamento é prolongado, geralmente de 6 a 8 semanas, por
via endovenosa e o controle com TC é necessario. Apesar de letal, se néo tratado, o
abscesso cerebral tem bom progndéstico com o tratamento adequado, todavia sua taxa de
mortalidade ainda é elevada, entre 10% e 15% dos pacientes (6).

O obijetivo deste estudo é relatar um caso de mielite transversa aguda associada a

abscesso cerebral em uma adolescente atendida em um Hospital Universitario a fim de
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alertar médicos, especialmente pediatras, sobre a possibilidade de ocorréncia dessa

doenca na fase infantojuvenil.

RELATO DE CASO

Adolescente, feminina, 13 anos de idade, procedente da zona rural de Montadas/PB
foi admitida no Servigco de Pediatria do Hospital Universitario Alcides Carneiro, da cidade
de Campina Grande — Paraiba, com queixas de dor em baixo ventre e em regido lombar,
febre, vémitos, incontinéncia urinaria e dislria ha dois dias. Exame fisico: REG, eupneica,
afebril, emagrecida, hipocorada, com ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normofonéticas, murmurio vesicular fisiolégico em ambos os hemitéraces. Abdome:
doloroso a palpacgéo superficial e profunda, com tumoracgdo palpavel abaixo da cicatriz
umbilical compativel com bexigoma. Pulsos e perfusdo periféricos preservados. A
paciente evoluiu sem deambular, com dor de forte intensidade em hipogastrio, regido
sacral e membros inferiores; retencdo urinaria de repeticdo, constipacdo intestinal, febre,

edema maleolar bilateral e lesdes bolhosas com base hiperemiada em ambos o0s pés.
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Tabela 1. Achados dos exames complementares realizados a admisséo.

Variavel Achado
Hemaécias 4.030.000/mm?®
Hemoglobina 11,4 g/dl
Hematocrito 35%
Leucdcitos totais 183 x 10°/mm°®
Bastonetes 1%
Neutrofilos 80%
Eosinofilos 1%

Linfécitos tipicos/atipicos 11%/1%
Monécitos 6%

Plaquetas 5.280/mm°
VSM 65 mm/1® hora
Urinocultura Negativa
Anticorpo antifosfolipide 150,8
Proteina C reativa 96 mg/l

HTLV el

Fator antinuclear

Anticorpo antiDNA

Cultura de exsudato de lesdo em regido
sacral

Sorologia para E. mansoni

Beta-hCG

US de abdome total

RM de coluna cervical

N&o reagente

N&o reagente

1:64

Stafilococcus aureus

N&ao reagente

Negativo

Acentuado espessamento das paredes da
bexiga; retencéo urinaria pés-miccional.

Processo inflamatorio e infeccioso da medula
espinhal com extensao as raizes da cauda
equina e saco dural no segmento
lombossacro.

Legenda: RM, ressonancia magnética; US, ultrassonografia; VHS, velocidade de hemossedimentagao.

Na avaliacdo neurologica concluiu-se que o quadro era compativel com mielite

transversa. Iniciou-se pulsoterapia com metilprednisolona (30 mg/Kg/dia) por cinco dias;
antibioticoterapia: oxacilina (200 mg/Kg/dia) e amicacina (15 mg/Kg/dia) por 10 dias e
fisioterapia motora. Com a instituicdo dessa terapéutica, a paciente passou a deambular
com apoio, apresentou melhora do quadro algico e, apés o término do uso dos anti-
infecciosos, recebeu alta hospitalar com prednisona por mais 14 dias e fisioterapia.

Ap6s 15 dias da alta foi readmitida com uUlcera de decubito infectada, febre,
hipertensdo arterial (170 x 110 mmHg), auséncia de controle esfincteriano e retencao
urinaria; hipertonia de membros inferiores, sensibilidade algica, propriocepcéao, reflexos
profundos preservados e dor e limitagdo a mobilizacdo dos joelhos. A cultura de secrecdo

da Ulcera sacral evidenciou a presenca de E. coli. A paciente evoluiu com desvio de rima
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bucal associado a perda de forca muscular em dimidio corporal esquerdo, anorexia e
emagrecimento significativos.

A RM do encéfalo revelou a presenca de imagem ovalada e intra-axial em regido
frontal direita indicativa de abscesso cerebral associada a impregnacdo nas margens do
ventriculo lateral direito indicativa de ependimite; o ecocardiograma foi normal e na
avaliagdo odontotdgica: auséncia de carie em elementos dentérios, reac@o cistica ou
abscesso.

A paciente se submeteu a uma craniotomia com puncéo de liqguido amarelo-pardo
(cerca de 25 ml) e em seguida foi iniciada antibioticoterapia venosa com ceftriaxona,
vancomicina e metronidazol por oito semanas em dosagem/dia plena, além de
dexametasona e fenitoina. A TC de controle revelou discreto edema e tecido gliético
adjacente ao corno frontal do ventriculo superior direito. Ao término do tratamento a
paciente se apresentava consciente, com diurese espontanea, controle do esfincter anal e
deambulacéo sem apoio. Alta hospitalar com indicagéo de seguimento do tratamento em

ambulatorio.

Figura 1. Ressonancia magnética de medula espinhal com gadolinio ponderada em T2.
Reconstrucéo sagital.
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Figura 2. Ressonancia magnética de encéfalo com gadolinio ponderada em T2. Reconstrugdo
coronal.

Figura 3. Ressonancia magnética de encéfalo com gadolinio ponderada em T2. Cortes axiais.
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Figura 4.Tomografia computadorizada de crénio sem injecdo de meio de contraste endovenoso.
Cortes axiais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mielite transversa é uma condi¢cdo aguda, rara na infancia, que evolui em poucas
horas a trés semanas, geralmente associada a dor nas costas grave seguida de paralisia.
Véarios niveis da medula espinhal podem ser afetados, ocasionando um quadro de
disfungcdo neurolégica mista. A imagem da RM com gadolinio pode demonstrar aumento
de volume localizado ou hiperintensidade nos niveis atingidos e constitui 0 exame padréo
ouro para o diagndstico (1,7).

O caso descrito apresentou uma perda aguda da fungédo da medula espinhal e todas
as funcbes da medula espinhal: sensibilidade, atividade motora e controle esfincteriano
foram comprometidos em diferentes graus. A manifestacdo da doenca ocorreu dentro de
poucos dias ap6s o inicio dos sintomas prodrémicos de dor muscular, febre e vémito. O
contexto clinico do relato de caso descrito corrobora as dados das referéncias
consultadas.

A RM revelou o processo inflamatério da medula espinhal com extensao as raizes
da cauda equina e ao saco dural ho segmento lombossacro. De acordo com a literatura
consultada, a lesdo ocorre ao nivel da medula espinhal toracica em quase 80% dos
casos, e nas regifes lombossacral e cervical em cerca de 10% dos casos. Os achados
dos exames complementares realizados, na admissdo, evidenciaram leucocitose,

neutrofilia, VHS e PCR e plaguetose indicativos de processo infeccioso/inflamatério. Os
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diagnosticos de lapus eritematoso sistémico, esquistossome mansénica e SIDA foram
afastados.

N&o se fez estudo do liquor devido & percepc¢ao alterada da dor pela paciente, visto
que, mesmo sedada, ela ndo permitia a coleta de liquor. O simples toque na pele era
percebido como dor intensa, o que levava a paciente a manter-se sempre em postura
antiélgica.

A paciente apresentou resposta satisfatoria ao tratamento instituido (corticoide em
alta dosagem e anti-infecciosos), conforme descrito na literatura. A RM do encéfalo e o
potencial evocado visual (para investigar a extensdo da desmielinizacdo) foram
programados para serem realizados no seguimento em ambulatério.

A paciente apresentava os seguintes fatores de risco para abscesso cerebral: uso
de corticoide em dosagem imunossupressora por tempo prolongado (8) e Ulcera de
decubito infectada em regido sacral. O risco de sequelas irreversiveis nas criancas
afetadas é de 15% (5).

Vale ressaltar que abscessos bacterianos em regido da medula espinhal geralmente
causam compressao, invasao bacteriana e inflamagéo da medula, podendo causar mielite
transversa aguda. No caso relatado, admitiu-se que a mielite transversa originou o
abscesso cerebral, apesar de a associacdo entre essas duas entidades clinicas ser
incomum (2).

Segundo descrito nas referéncias consultadas, o prognéstico da MTA em criangas
€, na maioria das vezes, bom e cerca de 60% dos pacientes tém retorno de suas funcdes

(5), de acordo com a evolugéo da paciente do caso relatado.

CONCLUSAO

Conclui-se que o caso relatado apresenta os critérios diagnosticos da MTA (forma
bimodal). Trata-se de uma doenca incomum na infancia, potencialmente fatal e de curso
prolongado, cujo manejo exige o envolvimento de equipe multidisciplinar com chance de

evolugédo satisfatoria, como verificado na paciente do caso relatado.
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