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As seqiielas neuroldgicas conseqiientes as meningites meningococicas s&@o
consideradas pouco freqiientes, pois estdo situadas na faixa dos 4% 7 a 5,5% 2.
Quanto ao comprometimento medular, considera-se como uma intercorréncia
rara. Tratando-se de uma manifestacdo incomum da infeccdo meningococica,
com poucos casos descritos na literatura mundial, além de ndo haver descricdo
anterior na literatura nacional, consideram, os autores, ser de interesse este
registro.

OBSERVACAO

R.S., de 5 meses, sexo masculino, branco, internado com quadro febril, vomitos,
irritabilidade e abaulamento da fontanela bregmaética. Com o exame do liguido cefalor-
raqueano fez-se o diagnéstico de meningite meningocéeica. (Tabela 1). Durante a inter-
nacéio apresentou véarias crises convulsivas tipo tOnico-clonica generalizadas e, no 2¢ dia,
encontrava-se em coma profundo, com midriase paralitica bilateral. Nesta ocasido apre-
sentou duas vezes parada cardio-respiratéria; como a fontanela estivesse muito tensa e
abaulada, foi submetida 4 puncdo ventricular, com ¢ que melhoraram os sinais vitais. No
7¢ dia da evolugdo, ap6s melhoria do nivel de consciéncia, notou-se que ndo movimen-
tava os membros inferiores aos estimulos dolorosos, além de apregentar reteng¢do uriniria.
Nos dias subseqiientes, o qu:adro era de uma paraplegia fldcida, arrefléxica, com distenséo
vesical, que se desfazia & compressio abdominal; além desses achados foi evidenciada
oftalmoplegia extrinseca e intrinseca bilateral. Por ocasido da alta hospitalar, no 13¢
dia, movimentava os membros inferiores no plano horizontal, persistindo a arreflexia
miotitica, a distensfio vesical, com melhoria parcial do quadro ocular, pois j4 se eviden-
ciava reagfio pupilar & luz e esboco de movimento lateral do olhar para ambos os lados.
Reexaminado apés 7.meses, notava-se um atraso neuropsicomotor, persistindo a arreflexia
miotitica nos membros inferiores, mas com forca diminuida, pé equinovaro a direita e

paresia do IIIe nervo craniano bilateral.
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COMENTARIOS

Embora a doenca tenha sido descrita por Vieusseux em 1805 como menin-
gite cerebrospinal, a Neisseria meningitidis foi descoberta somente em 1887 por
Weichselbaum, citado por Bell e McCormickl. Em 1893 Gowers mencionou a
possibilidade de se desenvolver uma paraplegia secunddria & meningite menin-
gococica 8. Apesar de tdo longinqua esta afirmagdo, considera-se, ainda, o
comprometimento medular como raro. O acometimento medular pode se fazer
na fase aguda sob a forma de mielite transversa, como descreveram Massary &
Chantelin em 1910 ou sob a forma poliomielitica, como descreveu Sicard em
1902, conforme citou Turner8. Mais tardiamente, o acometimento se faz em
forma de aracnoidite. O mecanismo comprometedor, na fase aguda, pode ser
de modo compressivo, tal como a formacdo de abscesso ou secundario a meca-
nismo vascular isquémico, causando uma mielomaldcia. Ndo devemos nos esque-
cer que as vasculites, tais como as verificadas em outras regides do sistema
nervoso central podem justificar as alteragcGes mencionadas, embora ndo se
disponha, por ora, de descricbes de angiografias medulares nos quadros de
meningites. No caso em questdo, provavelmente o mecanismo lesional foi o
vascular e ndo o compressivo, pois as provas manométricas liqudricas foram
sempre normais, afastando um quadro de bloqueio medular, além do que, as
proteinas voltaram aos niveis normais e a melhoria clinica era notdria. Deve-
mos, ainda, mencionar que o comprometimento. da motricidade ocular extrinseca
e intrinseca também s3o pouco comuns nesses quadros. Esta € mais um exem-
plo de uma complicacdo rara, associada a uma seqiiela também rara.

RESUMO

Os autores relatam um caso de meningite meningocécica que apresentou
como complicagdo rara uma mielite transversa, ressaltando ser este o primeiro
caso descrito na literatura nacional.

SUMMARY

Transverse myelitis and meningococcic meningitis: a case report.

Report of a case of acute transverse myelitis as a rare complication of
meningococcal meningitis. This is the first report in the Brazilian literature,
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