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Introducao / Descricao do Caso

Os anticorpos contra a glicoproteina da mielina do oligodendrécito (antiMOG) tém sido identificados em varias doencas
desmielinizantes, incluindo encefalomielite aguda disseminada (ADEM), mielite aguda e nevrite 6ptica (NO). A abordagem
terapéutica implica imunossupressao, sendo que as recidivas sdo frequentes.

Crianca, sexo masculino, admitida aos 6 anos por febre, prostracdo e diplopia. Apresentava papiledema bilateral e parésia
do VI par. No estudo do liquor pleocitose ligeira, proteinorraquia normal, bandas oligoclonais negativas, e antiMOG
positivos. A RMN cerebral revelou multiplas areas de hipersinal em T2/FLAIR nos hemisférios cerebrais e tronco cerebral,
com focos de captagdo. Assumido o diagndstico de ADEM por antiMOG, foram instituidos pulsos de metilprednisolona
em alta dose, com remiss&o clinica. Readmitido 6 meses depois por recorréncia do quadro clinica durante a reducdo da
corticoterapia. Mantinha antiMOG positivos, RMN cerebral com lesdes sugestivas de desmielinizacdo e NO bilateral.
Realizou novo curso de MPN imunoglobulina IV (IglV) e iniciou Rituximab. Na redu¢do do corticdide, reaparecimento da
NO bilateral com necessidade de novos pulsos. Retomou dose prévia de prednisolona, seguido de IGV mensal e iniciou
azatioprina. Nos Ultimos 15 meses sem recorréncia de doenca clinica e imagioldgica, no entanto em Maio internado por
sépsis associada a salmolenose. Atualmente estd em reducdo de prednisolona, mantendo IglV e AZT.

Comentarios / Conclusées

A dificuldade de controlo da doenga obriga a imunossupressdo combinada com aumento dos riscos associados. Este caso
ilustra o desafio que esta nova entidade representa quer no controlo da doenca quer nas dificuldades levantadas pela
agressividade das terapéuticas.
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