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Resumo: INTRODUCAO: Acidente vascular encefélico (AVE) é uma injuria neurolégica causada pela
oclusdo ou ruptura de vasos sanguineos cerebrais, podendo ser isquémico ou hemorrégico. Na
pediatria a incidéncia relatada excede 8/100.000 casos por ano. O quadro clinico é inespecifico e
pode ser atribuido a diversas causas, sendo doenca cardiaca a etiologia mais comumente
relacionada. E necessério, porém, descartar causas de origem hematoldgica, oncoldgica,
infecciosa, metabdlica, traumatica e relativas ao uso de drogas. A neuroimagem auxilia na
classificacdo e conduta adequada. Ndo h& padronizacdo no tratamento, embora medidas
fundamentais incluam monitoramento, terapia de suporte e anticoagulagdo em casos
selecionados. O prognéstico depende da extenséo de érea cerebral acometida e da doenca de
base. Escolar, 8 anos, previamente higida, admitida na emergéncia com queixa de forte cefaleia
seguida de olhar fixo, sialorreia, crise epilépticafocal em membro superior direito, diminuicéo de
forca do hemicorpo direito, desvio da rima labial & esquerda, afasia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Liquor e tomografia computadorizada de crénio com contraste sem anormalidades.
Ressonancia magnética de crénio demonstrou alteracdo de sinal com acometimento de cdpsula
interna e extensdo até lobo tempora compativel com evento isquémico. Iniciado
anticonvulsivante e anticoagulagdo com Varfarina, sendo posteriormente associado Acido
Acetilsalicilico. Angiografia de carétidas evidenciou obstrucdo total no segmento proximal da
artéria cerebral média, recanaizada por baldo, com recuperacdo gradual de forca do membro
inferior direito e melhora da linguagem apds procedimento. Angiotomografia de aorta e seus
ramos e ecocardiograma sem alteracdes. Investigacdo de patologias trombdticas, hematol dgicas e
reumatol gicas sem evidéncia de ateracbes. OBJETIVO: Relatar um caso de AVE pediétrico.
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo baseado em revisdo de prontuério. RESULTADOS: N&o
se aplica. CONCLUSAO: Embora o AVE em criancas sgja raro comparado aos adultos, é uma
causa significativa de morte infantil e incapacidade vitalicia. E imprescindivel a pesquisa de
fatores de risco, apesar de 30% dos doentes permanecerem sem etiologia definida. Além disso, ha
na literatura casos em que a conclusdo diagnéstica foi realizada ap6s 24 horas do inicio dos
sintomas. Orientar os pediatras sobre o reconhecimento precoce de sinais, sintomas e fatores de
risco pode contribuir para o diagndstico mais rapido e, consequentemente, menos sequel as.
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