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RESUMO

As mielopatologias possuem etiologias variadas, incluindo: trauma, autoimunidade, ne-
oplasia, vascular, hereditaria, degenerativa, e infecciosa. Este artigo descreve as causas
infecciosas mais comuns de disfungao da medula espinhal.
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ABSTRACT

The pathologies of the spinal cord have different etiologies. Besides trauma, other com-
mon causes of myelopathy include also autoimmune, neoplastic, vascular, hereditary,
degenerative and infectious diseases. Therefore, this article will review some of the most
common infectious causes of dysfunction of the spinal cord and their pathogenesis,
clinical manifestations and diagnosis correlate. Method: Scientific papers published in
national and international medical journals available on CAPES, Pubmed and Uptodate,
were reviewed.
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INTRODUCAO

Mielite é derivada do grego. Myelos refere-se a “espinha dorsal” e o sufixo ite, in-
dica inflamacao. A inflamacao nao € a tinica causa das mielites. Ha4 também as cau-
sas traumaticas, vasculares, neoplésicas, autoimunes, degenerativas e infecciosas'.

As mielites infecciosas sao patologias infrequentes da medula espinhal. Seu diag-
nostico deve ser rapido e correto, jA que o tratamento inadequado pode provocar
paraplegia e morte.

As mielites infecciosas associam-se principalmente com abscessos medulares,
esquistossomose, herpes simples e herpes zoster, virus linfocitotropico de células
T humanas [ (HTLV-I), neurocisticercose, sindrome de imunodeficiéncia adquirida,
sifilis e tuberculose.

Esta revisao aborda as causas e patogenias das mielites infecciosas , suas mani-
festacOes clinicas e respectivos diagnosticos.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Abscessos medulares: O abscesso epidural é
patologia rara, com ocorréncia de 1/10000', em que
a etiologia € mais frequente determinada pelo Sta-
phylococcus aureus, Proteus e Pneumococcus. Esses
organismos atingem o local de implantagcao epidural
por via sanguinea ou direta. Sao considerados fato-
res de risco : o alcoolismo, o diabetes mellitus e a in-
feccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana.' Os
traumas medulares e as lesoes de tecido mole adja-
centes, inclusive associados com os procedimentos
cirdrgicos medulares e invasivos epidurais, podem
gerar hematomas e propiciar meio de sobrevivéncia
para esses patdgenos.?

Os eventos na medula espinhal para a formacao
do abscesso incluem: vacuolizagao, liquefacao e to-
dos os estagios de degeneracao e morte neuronal.
Nao ha predilecao por nivel especifico da medula es-
pinhal para o surgimento do abscesso.'? Pode haver,
em consequéncia, compressao do canal medular,
formacao de trombos e estase dos vasos sanguineos
da medula espinhal.

E importante anotar a histéria de febre, infeccoes
recentes, traumas, dor local que aumenta progressi-
vamente de intensidade e com a manipulagao local,
paraparesia, perda sensitiva em membros inferiores
e retengdo urindria.!? A progressao das alteragoes
clinico-patolégicas, sem diagnéstico e tratamento
adequados, leva a paraplegia.'?

As manifestagcoes clinicas da mielite causada por
abscessos medulares sao extremamente similares as
de outras mielites infecciosas. A histéria clinica, o
exame fisico e os exames complementares sao fato-
res de grande relevancia para seu diagnostico.

Esquistossomose: a mielorradiculopatia esquis-
tossomotica (MRE) representa, geralmente, um epi-
sodio agudo na evolugcao da esquistossomose croni-
ca. E a manifestacao mais grave e incapacitante da
infeccao pelo S. mansoni.?

E mais prevalente em homens. A média de idade
de maior prevaléncia é de 26 anos.*

O principal determinante das lesdes do sistema
nervoso central € a resposta inflamatéria do hospe-
deiro aos ovos presentes no tecido nervoso.

O diagnéstico baseia-se no tripé: manifestagcoes
clinicas, exclusao de outras causas de mielopatia e
presenca da infec¢ao pelo S. mansoni.

As manifestacoes clinicas sao variadas, sendo
inicialmente mais frequente o encontro da triade

Mielites infecciosas

prodromica: dor lombar, alteracoes de sensibilida-
de de membros inferiores e disfuncao urinaria. Ins-
talam-se, com a evolugcao da doenga, fraqueza de
membros inferiores e impoténcia sexual®, de forma
aguda ou subaguda, com piora progressiva. As al-
teracOes neurolégicas completam-se, em geral, em
15 dias.

A exclusao de outras causas requer a realiza-
cao de: ressonancia nuclear magnética da medula,
hemograma, proteina C reativa e exame do liquor.
As alteracoes liquéricas podem revelar pleocitose
linfomononuclear, hiperproteinorraquia discreta,
eosinofilia® e positividade de reacdes imunolégicas
especificas. A mielografia e a mielotomografia com-
putadorizada revelam alteracdes em 63% dos casos.”
A ressonancia nuclear magnética mostra alteracoes
em praticamente todos os casos.

A demonstracao de ovos no tecido nervoso por
meio de bidpsia representa a tnica prova incontes-
tavel do acometimento medular pelo S. mansoni. Os
ovos podem ser encontrados também nas fezes, uri-
na ou em outros tecidos. A demonstracao indireta da
presenca do S. mansoni pode ser baseada na sorolo-
gia ou em dados epidemiolégicos.

Herpes simples: o virus Herpes Simples (HSV)
representa causa importante de mielite®, inclusive a
forma necrotizante ascendente aguda. Esta associa-
da, em geral, com o desenvolvimento de febre e de
sintomatologia de infec¢ao das vias aéreas superio-
res e diarreia, antes mesmo de haver acometimento
neurolégico e de suas manifestacdes. O achado de
lesoes cutaneas de causa herpética nao € obrigatério
e prevalente nesses casos. A primeira manifestacao
neurologica, em geral, € a incontinéncia urinaria.

A mielite por HSV pode assumir padrao ascen-
dente e nao ascendente. No primeiro, a mielite co-
meca com fraqueza das extremidades inferiores,
desarranjos sensoriais e urindrios, a mielopatia
transversa, entdo, ascende para a medula toracica.
Nesses casos, deve-se ter cuidado, pois esses pa-
cientes podem necessitar de ventilacdo mecanica.’
No segundo tipo, a doenga comeca com disttrbios
sensOrios motores unilaterais das extremidades su-
periores ou inferiores, a mielopatia transversa nao
ascende e se desenvolve no mesmo nivel medular.

Nos casos agudos, a sintomatologia, geralmente,
estd completamente desenvolvida até duas semanas
apos seu inicio clinico, ou de um a trés meses, nos
casos mais insidiosos. A recorréncia da mielopatia
nao é rara.’
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Os exames de laboratério podem ajudar sobrema-
neira a identificacao diagnoéstica. O exame do liquor
revela pleocitose e hiperproteinorraquia; a sorologia
pode detectar IgG anti-HSV e a reacao em cadeia da
polimerase pode revelar a presenca do agente."

A evolucao desses pacientes é variavel, podendo
ocorrer, desde remissao completa da sintomatologia,
até sequelas moderadas e morte. E necessaria , por
isso, a realizacao precoce do diagnostico para inicio
imediato da terapia antiviral.!’

Herpes zoster: na crianga, o virus Varicela Zoster
(VVZ) pode desencadear exantema agudo, e tornar-
se latente nos ganglios das raizes medulares dorsais,
e ser reativado anos depois, provocando disfuncoes
neuroldgicas, dentre elas, as mielites e neuropatias.!

A mielite é complicagao neuroldgica rara da in-
feccao pelo virus herpes zoster (menos de 1/1000
casos) e apesar de ser, em geral, descrita em pacien-
tes imuno-comprometidos, pode ocorrer em imuno-
competentes.!

As manifestagdes clinicas podem aparecer dias
ou semanas apos o surgimento do exantema. A mie-
lite pelo virus Herpes Zoster, em geral, apresenta-se
com fraqueza e reflexos tendinosos profundos anor-
mais, predominantemente, ipsilateral ao exantema. A
disfuncao motora deve permanecer ipsilateralmente,
como paresia segmentar ou difusa na medula contra-
lateral, causando paraparesia."" Suas manifestagcoes
relacionam-se com a distribuicao do VVZ. Podem-se
observar também perda ou dissociagao sensorial e
disfun¢oes esfincterianas.

O diagnoéstico precoce pode ser feito pelo encon-
tro de DNA do VVZ ou anticorpo especifico ao VVZ
no exame do LCR."? Na ressonancia nuclear magné-
tica, pode estar presente edema local e les6es hipe-
rintensas em T2.12 O diagnéstico de mielite, em geral,
é feito pela correlacao temporal entre inicio da sinto-
matologia e aparecimento do exantema.

O diagnéstico e o inicio imediato do tratamento
sao necessarios para minimizar a morbi-mortalidade.
O impacto das doencgas neuroldgicas causadas pela
reativacao do VVZ é alto, apesar da vacina e da redu-
cao no numero de infec¢coes primarias, especialmen-
te, devido ao envelhecimento da populagao.

HTLV-I: as pessoas infectadas pelo HTLV-I podem
desenvolver doenga conhecida como Paraparesia
Espastica Tropical (TSP) ou Mielopatia Associada ao
HTLV-l (HAM)."?

A TSP é doenca desmielinizante, cronica, pro-
gressiva, que atinge a medula espinhal e a substancia
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branca cerebral acometendo, principalmente, o trato
corticoespinhal.'® Sua incidéncia é predominante na
quarta década de vida, com relacao de acometimen-
to nos sexos feminino:masculino de 2:1.% E endémi-
ca no sul do Japao, no Caribe, na América do Sul, no
nordeste da Oceania, no Oriente Médio e nas regides
central e sul da Africa.”®

Manifesta-se com dor, distirbios da marcha, fra-
queza, enrijecimento da musculatura dos membros
inferiores, alteracao do equilibrio dinamico, diseste-
sias e parestesias dos membros inferiores, dor lombar
(correlacionada, em geral, aos derméatomos acometi-
dos), queixas urinarias e intestinais, infeccao urinaria
de repeticao, e disfuncgao erétil.”®

Ao exame, pode-se perceber hipoestesia tatil do-
lorosa abaixo do nivel da lesao, aumento do tonus
muscular, mobilizacao passiva de membros inferio-
res limitada pela espasticidade, sinais de liberacao
piramidal (sinal de Babinski, hiperreflexia dos ten-
does patelares e aquilianos). O acometimento de
membros superiores é raro."

Deve ser feita a pesquisa de anticorpos anti-HTLV-
[ em todos os pacientes com mielopatia nao traumati-
ca que cursam com alteracoes miccionais.”

Neurocisticercose: a neurocisticercose é a do-
enca parasitdria mais comum do sistema nervoso
central, sendo causada por larvas de Taenia solium.
A cisticercose espinhal intramedular é manifestacao
rara. O envolvimento espinhal representa 0,7% de
5,8% dos casos de neurocisticercose."

As manifestagcdes clinicas comumente tém inicio
insidioso. Mas podem ocorrer deterioracao neuro-
légica subita por reagdo inflamatéria aguda,” dor,
paraparesia, espasticidade, incontinéncia urinaria
e disfungao sexual, com quadro semelhante ao da
esquistossomose.Atencao: é isso mesmo?Paragrafo
confuso.

O diagndstico requer exame do liquor que apre-
senta proteina elevada, glicose normal, pleocitose
linfocitica moderada, eosinofilia variavel, e anticor-
pos anti-T. solium que possuem boa sensibilidade e
especificidade diagnéstica.'® A ressonancia nuclear
magnética da medula mostra aspecto radiolégico
caracterizado pela presenca de cistos.Paragrafo con-
fuso também.

SIDA: as complicacdes neurolégicas sao co-
muns em portadores do virus da Imunodeficiéncia
Humana devido ao neurotropismo viral. Os adultos e
as criancgas terao alguma manifestacao dessas com-
plicagdes em algum estagio da doencga.” O acome-



timento do sistema nervoso central pode se expres-
sar como meningite aguda, encefalopatia focal ou
difusa, ataxia, mielopatia, encefalopatia subaguda,
meningites subagudas e cronicas, miopatia e neuro-
patias periféricas.

A infeccao pelo HIV produz a mielopatia vacuo-
lar, encontrada em mais da metade das necropsias
de pacientes com SIDA.! As manifestagoes clinicas
desse acometimento, entretanto, sao evidentes em
apenas metade desses pacientes.® A ocorréncia
de outro processo patolégico associado, afetando
também o sistema nervoso central, pode ocultar ou
complicar as altera¢oes clinicas diretamente relacio-
nadas a mielite vacuolar.'® Observam-se, nos casos
tipicos, paraparesia espdastica lentamente progressi-
va, com perda de sensag¢ao vibratdria e propriocep-
cao além de aumento da frequéncia urinaria, com
urgéncia e incontinéncia urinarias.! As extremidades
superiores apresentam, usualmente, fungcao normal.
A patogénese da mielopatia vacuolar é desconheci-
da. Mas pode relacionar-se com mecanismos anor-
mais de transmetilacao induzidos pelo virus e/ou por
citocinas.! Essas alteragoes patologicas encontradas
lembram a degeneracao combinada subaguda da
medula, causada por deficiéncia de vitamina B12.
As alteracoes patoldgicas descritas incluem desmie-
linizacao das colunas dorsais € a metade dorsal das
colunas laterais, com proeminentes vaciolos dentro
da bainha de mielina.

Sifilis: a neurossifilis é rara atualmente. Pode
ocorrer em trés estadgios (primario, secundario e ter-
ciario) da sifilis e se apresenta sob quatro tipos clini-
cos: neurossifilis assintomatica, sifilis meningovascu-
lar, tabes dorsalis (TD), parestesia generalizada.

A 'TD constitui-se em importante diagnoéstico dife-
rencial das mielites infecciosas. Consiste em degene-
racao cronica e progressiva das colunas posteriores
da medula espinhal, dos ganglios sensitivos posterio-
res e das raizes nervosas.

Manifesta-se com reducao da propriocepgao e
sensibilidade vibratéria, fraqueza de membros infe-
riores, bexiga neurogénica, e alteragoes intestinais.
Podese manifestar também com crises algicas de
inicio subito, com duracao de horas e que cessam
abruptamente. O exame do liquor pode ser normal
ou evidenciar aumento no nimero de células, au-
mento na quantidade de proteinas e resultados de
testes sorologicos variados. Pode ser revertida com o
tratamento antibiético adequado.*20

Mielites infecciosas

Tuberculose: as principais manifestacoes clini-
cas da tuberculose medular decorrem de: parapa-
resia ou paraplegia, incontinéncia esfincteriana em
associagdo com extensao plantar reflexa (sinal de
Babinski). Pode ocorrer também aumento ou dimi-
nui¢ao dos reflexos tendinosos profundos.?* Pode
haver ,com frequéncia, evidéncias de tuberculose, o
que possibilita o diagndstico pela telerradiografia do
torax, exame do escarro, baciloscopia e cultura. O
diagnostico pode também ser ajudado pelo exame
do liquor, incluindo cultura e reacao em cadeia de
polimerase para identificagao do M. tuberculosis.?

Os principais métodos de imagem sao a ressonan-
cia nuclear magnética e a mielografia que represen-
tam métodos com maior sensibilidade, e importancia
diagnostica e prognoéstica, respectivamente.? A ele-
tromiografia tem valor na definicdo do prognéstico
dado pelo comprometimento dos nervos periféricos.?

O diagnoéstico e o tratamento precoces previnem
as sequelas neuroldgicas.
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