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Resumo: INTRODUGCAO: A encefalomielite disseminada aguda (ADEM) é uma doenca rara, inflamatoria
desmielinizante que envolve exclusivamente a substancia branca do sistema nervoso central.
Estima-se que ¥ dos casos a etiologia € pos-infeciosa ou viral, ¥ surgimento esponténeo de
causa desconhecida. A fisiopatologia envolve resposta auto-imune contra mielina. Pode ocorrer
em adultos, porém a maior incidéncia é pediatrica sendo 8:1.000.000 criancas/ano. RELATO DE
CASO: E.R.L., feminino, 7 anos, foi admitida em hospital infantii com cefaleia frontal e
episodios febris h4 10 dias. Iniciou quadro de rebaixamento de nivel de consciéncia sendo
transferida para UTI de hospital de referéncia, evoluindo com hiperextensdo intermitente de
membros, pupilas médias com resposta fotomotora lenta e incompleta, sons ininteligivels,
vomitos e dislalia. Exames. Leucograma de 10.700/ mm3, LCR e TC de crénio sem alteracoes,
CPK: 2.289 U/l; LDH: 549 U/l; TGO: 66 U/l ; TGP: 20 U/l ; tempo de protrombina: 19,7 s. A
RNM evidenciou lesdes multiplas em toda extensdo do encéfalo, alcangando tronco encefaico. O
diagnostico foi de Encefalomielite Difusa Aguda (ADEM). Pulsoterapia com metilprednisolona
por 5 dias ndo foi efetiva no sistema sensitivo e motor, apenas com melhora no nivel de
consciéncia. Iniciou-se entdo Imunoglobulina Humana 8g/dia com remissdo de sintomas.
Recebeu alta do servico com afasia e déficit de forca em membros inferiores. DISCUSSAO:
ADEM ¢é uma condicdo inflamatéria e aguda, cursa com sinais clinicos de sindrome gripal
associado a déficits neurologicos focais e multifocais progressivos. Lesdes difusas no encéfalo e
medula sdo observadas na RNM. O LCR pode evidenciar pleocitose linfocitica sem bandas
oligoclonais e elevagdo dos niveis de albumina. A mortalidade na fase aguda fica em torno de
10% a 20%. CONCLUSAO: O diagnostico de ADEM deve ser suspeitado em criangas com
déficit neurologico focal com histéria de infeccdo ou ndo. O tratamento deve ser instituido
precocemente para evitar morbimortalidade.
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