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Introducdo: A Encefalomielite Disseminada Aguda (ADEM) é uma doenca rara que acomete
criancas apos infecgdes ou imunizagBes. A clinica caracteriza-se por tipo sindrome gripal e
déficits neurol6gicos focais ou multifocais, que se desenvolvem de forma progressiva, podendo
apresentar estado confusional ou encefalopatico. Descri¢géo do caso: J.L.O.T., masculino, 1abm,
previamente higido, é admitido em emergéncia com febre diaria (39,8°C) e déficit motor
progressivo, inicialmente membro inferior esugerdo, depois membro inferior direito, depois
membros superiores. Concomitantemente iniciou quadro de afasia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Um dia ap0s, evoluiu com crises convulsivas. Genitora relata que 10 dias antes do
guadro agudo, seu filho estava com sintomas gripais (coriza, tosse) e que 6 dias antes da
admissdo foi imunizado para DTP e Rotavirus. Na admissao, foi solicitado liquor, apresentando
13 células, sem celularidade, proteina 28, glicose 85; tomografia computadorizada dentro da
normalidade; e Ressonancia Magnética, com resultado ainda pendente. De acordo com o0s
achados clinicos, exame fisico e exames complementares, foi iniciado pulsoterapia com
metilprednisolona (MPDN 1V), com melhora progressiva dos sintomas, fechando-se, desta
forma, o diagnéstico de ADEM.Discussdo: Ndo existe marcador biolégico ou teste de
confirmacdo para ADEM, e RNM é considerada o exame de elei¢do, porém,os achados podem
ser confundidos com Esclerose Mdltipla. O quadro clinico € inespecifico, sendo sua elucidacéo
diagndstica escassa. Além disso, muitas vezes a investigacdo desta patologia torna-se ainda mais
dificil devido a insuficiéncia de recursos de imagem em muitos hospitais. Conforme literatura,
ndo ha um tratamento padronizado, sendo recomendado como tratamento de primeira linha a
administracdo de MPDN 1V. Conclusdo: ADEM apresenta dificuldades diagnosticas por ter
diversas formas de apresentacdo e sintomas inespecificos. Muitas vezes é subdiagnosticado
devido grande quantidade de diagndsticos diferenciais. Portanto, preconiza-se a necessidade de
futura investigacdo, para definicdo de algoritmos de diagnostico com base em critérios
etiopatogénicos especificos.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/38-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1446-encefa omi el ite-di sseminada-aguda- pos-vacinal -rel ato. pdf



