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Resumo: Introducdo: A encefalomielite disseminada aguda (ADEM) € um distarbio desmielinizante do
sistema nervoso central (SNC) imunomediado, geramente monofésica. Caracteriza-se por
sintomas neuroldgicos polifocais e encefalopatia, aém de evidéncias de desmielinizacdo
multifocal em neurocimagem. Este relato descreve um caso pediétrico de ADEM, destacando
intervencOes precoces para reduzir sequelas neurologicas. <br>Objetivos. LMD, 6 anos,
masculino, previamente higido, iniciou com quadro de febre e vémitos com evolugdo de 6 dias.
Iniciado antibiético por suspeita de pneumonia. Evoluiu com piora progressiva, sonoléncia,
prostracdo e dificuldade de deambulacdo, procurando a emergéncia de um hospital terciario.
Redlizado tomografia de crénio, sem ateragdes, e coletado liquor (LCR) com aumento de
celularidade com predominio de linfocitos, sendo modificado antibidtico. Iniciou com fala
arrastada e fraqueza muscular, sendo suspeitado de ADEM. Coletado novo LCR com pesquisa de
Herpes Simples (HSV) e iniciado Aciclovir. Evoluiu com rebaixamento de sensdrio, necessitando
de cuidados intensivos, apresentou crise convulsiva e iniciou Fenitoina. Realizou Ressonancia
Magnética (RM) de Créanio que evidenciou lesdo de substancia branca cerebelar e na coluna tipo
MOG, fendtipo de ADEM. Iniciado pulsoterapia com metilprednisolona com duracéo de 7 dias.
Seguiu oscilando nivel de consciéncia, com agravamento progressivo dos sintomas neurol gicos,
necessitando de intubacdo orotraqueal. Apés resultado de LCR com cultura e HSV negativos,
suspenso antiviral e antibiéticos. Trés dias apos inicio de pulsoterapia, iniciado imunoglobulina,
tratamento realizado por 5 dias. Apresentou evolucdo e recuperacdo clinica gradual, melhora
notavel dos sintomas neurolégicos, tolerando extubacdo. Teve acompanhamento da equipe
multiprofissional para reabilitagdo, notando-se a melhora significativa da forgca e dos movimentos
do paciente.<br>Metodologia: <br>Resultados: O caso preenche os critérios para ADEM: 1°
evento clinico polifoca do SNC com suposta causa desmielinizante inflamatoria, encefalopatia,
anormalidades na RM cerebral consistentes com desmielinizagdo, nenhum novo achado clinico
ou de RM em 3 meses ou mais. O manejo inclui terapias com corticosteroides, imunoglobulina
intravenosa e plasmaferese. Antibiéticos e antivirais podem ser associados até gue os resultados
dos exames definam a conduta.<br>Conclusdo: O caso clinico descrito evidencia a importancia
da suspeicdo diagndstica precoce da ADEM em pacientes pediétricos com sintomas neurol 6gicos
agudos e inespecificos. A introdugdo precoce de terapias imunomodul adoras, como a pulsoterapia
com corticoides e 0 uso de imunoglobulina, foi essencial para areversdo do quadro e recuperacdo
neurologica significativa do paciente. Este relato reforca a relevancia de um maneo
multidisciplinar e &gil para minimizar complicacfes e sequelas, destacando a necessidade de
continua atualizagdo e preparo das equipes de atendimento pediétrico para lidar com doencas
inflamatorias e desmielinizantes do SNC.
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