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Resumo: INTRODUCAO: ADEM (encefaomielite difusa aguda, sigla em inglés) é uma doenca
desmielinizante do sistema nervoso central de cardter monofésico. E secundéria a um processo
inflamatorio imunomodulado apods infeccdo sistémica ou vacinagdo. Apresentacdo clinica é
variavel, com sinais e sintomas neurol6gicos multifocais, consequentes as areas desmielinizadas.
O tratamento baseia-se em imunossupressdo. Este caso ilustra uma etiologia rara de ADEM
segundo a literatura. DESCRICAO DO CASO: PHAN, 12 anos internado em 12/03/13 por uma
queixa de febre, cefaléa e dor muscular e ateracdo do habito intestinal. Apresentava
epidemiologia positiva para esguistossomose e eosinofilia no sangue periférico. Durante a
internacdo, evoluiu com irritabilidade, mudanca de comportamento e reducéo da acuidade visual
bilateral. Solicitado avaliagdo da equipe de neurologia infantil que detectou entre outras
alteracbes, hemiparesia a esquerda, coreoatetose e disdiadococinesia. Levantada hipotese de
ADEM secundaria a esguistossomose, iniciou imediatamente a pulsoterapia com
metilprednisolona (1g/dia por 5 dias), praziquantel 50mg/kg, com boa resposta. Resultados da
tomografia computadorizada de crénio, puncéo liquorica (com rotina, eletroforese de proteinas
com pesquisa de bandas oligoclonais, imunofluorescencia para esquistossomose) e ressonancia
magnética compativeis com a hipdtese. Recebeu alta em 22/03/13 com exame neurol6gico
inalterado. Atualmente em controle ambulatorial, sem intercorréncias até 0 momento.
DISCUSSAOQ: As infecgBes mais associadas a0 ADEM si0 as virais e bacterianas, segundo a
literatura. O relato de caso acima ilustra uma complicacéo rara de uma patologia frequente em
nosso meio, onde foi feito um diagndstico precoce e implementacdo de uma terapia imediata,
fundamentais para a boa evolugio do paciente. CONCLUSAO: Em virtude da gravidade da
doenca e das complicagdes neuroldgicas possiveis, € importante que o pediatra reconheca o0s
sinais desta patologia para inicio da terapia adequada e atente para a possibilidade diante de um
paciente com alteraces neurol gicas multifocais e sinais compativels com esgui stossomose.
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