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Resumo: Introdugdo: Acidentes vasculares encefdlicos (AVE) em criangas s80 raros, porém importantes
pela gravidade e complicagcdes. AVE isgquémico apresenta manifestacfes clinicas e neurol égicas
de derrame, com evidéncias radiolégicas de isquemia ou infarto em um determinado territorio
arterial. A incidéncia varia de 2-8/100.000 casos com predominancia masculina. AVE
apresentam doenca de base como anemia falciforme e cardiopatias congénitas ou adquiridas.
Caso clinico: A.F.C.S., menina, 1lano e 1 més, parto cesareo pré termo, pais consanguineos,
admitida com IVAS e enteroinfeccdo ha uma semana, febre, hemiparesia esquerda e desvio da
comissura labial direita ha 48 horas. EGR, descorada, dificuldade para deambular, diminuicdo de
forca em HTE, hemiparesia, hiperreflexia e paralisia facial central. Exames. HB 8,7 g %; HT
28,0%; VCM T70fL; leucdcitos 8.300 /mm3; plaguetas 515.000/mmsg; linfécitos tipicos=53%.
PCR< 6mg/L. RNM de créanio: Area de encefalomalacia e gliose, sugestiva de lesio isquémica
antiga, localizada em regido nucleo- capsular direita, em territério de artérias lenticul o-estriadas.
No internamento, apresentou cinco episodios de movimentos involuntérios e repetidos com
espasmos em hemicorpo esquerdo, sendo iniciado fenobarbital. Paciente evoluiu com melhora do
estado geral e da hemiparesia. Discussdo: Embora a ocorréncia de AVE pediatrico dependa de
uma etiologia multifatorial e associagcdo a doenca de base na maioria dos casos, o diagnéstico do
AVE é criterioso, particularmente em faixas etarias pedidtricas mais jovens porque a queixa
principal e os sintomas podem ser pouco especificos, por isso 0 paciente deve ser bem
investigado como no caso relatado. Conclusdo: Reforgamos a importancia de uma boa anamnese,
exame fisico e manejo adequado dos pacientes, além disso, do uso bem indicado dos exames de
imagem que neste caso foi muito importante na investigagdo. Este conjunto de fatores levaram ao
diagndstico levantado na avaliagéo clinica e ao curso clinico favoravel da paciente.
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