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Resumo: INTRODUCAO: Mesmo sendo raro antes dos 18 anos de idade, o acidente vascular encefélico
(AVE) é causa importante de ébito em criangas. Ao contrario do que ocorre nos adultos, ha um
atraso significativo em seu diagnostico, com um intervalo de 35 a 72 horas desde o inicio dos
sintomas até o estabelecimento do diagndstico. 1sso ocorre tanto pela raridade da doenca nessa
faixa etéria como pelos sinais e sintomas iniciais pouco especificos, presentes em outras doencas
neurol6gicas ou condic¢des relacionadas ao sistema nervoso periférico, exigindo um alto grau de
suspeita clinica. Exames de imagem de cranio readlizados na urgéncia sio essenciais para
definicdo diagndstica e pronta ingtituicdo terapéutica. OBJETIVO: Descrever um caso de AVEI
em um adolescente de 11 anos, com enfoque na apresentacdo clinica no setor de emergéncia e
realizagdo de exames de imagem para definicdo etiologica. METODOLOGIA: Relato de caso,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela responsavel e de
Assentimento pelo adolescente. RESULTADOS: C.V.S, 11 anos, sexo masculino, com histéria
de trauma em regido occipital relacionada a pratica de atividade desportiva, seguida de sincope.
Chegou ao servico de emergéncia trés dias apds o trauma, com cefaleia occipital moderada, em
aperto, e vémitos. Ao exame, alerta, disartrico, com desvio de comissura labial, hemiparesia
(forga muscular grau 0 em membro superior direito — MSD — e grau 2 em membro inferior direito
— MID), hipoestesia e sinal de Babinski presentes a direita. A tomografia computadorizada de
crénio sem contraste & admisséo revelou area de hipodensidade compativel com isguemia em
nucleos da base a esquerda. Foi iniciada terapia oral com aspirina 100mg/dia (2,3mg/kg/dia) e
solicitado angiorressonancia magnética (ANGIORNM) de crénio sem contraste, que revelou
imagem compativel com disseccdo de artéria cerebral média. O ecodopplercardiograma foi
normal. Durante o internamento, observou-se melhora da forgca motora (grau 4 em MID e 3 em
MSD) e da disartria, seguindo-se alta com manutencdo da fisioterapia motora e aspirina
CONCLUSAO: Enfatizamos 1) a importancia da realizacdo de ANGIORNM neste paciente para
definicdo diagndstica e 2) a necessidade de campanhas junto & populacdo sobre sintomas de
AVE, sinais de alarme e a existéncia de tratamento especifico que minimiza a chance de sequelas
neurol 6gicas e deve ser realizado precocemente.
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