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Resumo: INTRODUCAO: Os acidentes vasculares encefédlicos (AVE) sf0 uma causa importante de
morbidade prolongada na infancia, o que é agravado pelo diagndstico frequentemente tardio.
OBJETIVO: Enfatizar a importancia do diagnéstico precoce de AVE em crian¢as com quadro
clinico sugestivo. METODOS: Relato dos achados clinicos, radioldgicos e laboratoriais do caso
de uma crianca pré-escolar, sexo feminino, 2 anos e 4 meses de idade; e descrigdo das etiologias
mais comuns em Pediatria. RESULTADOS:. A paciente apresentou-se com febre e tosse, foi
diagnosticada com pneumonia e desidratacdo e recebeu ata em uso de amoxicilina. Trés dias
depois, manifestou um episodio paroxistico de hipotonia, cianose perioral e choro incontrolavel.
No dia seguinte, observaram-se paresia facial e hemiparesia a esguerda. Uma tomografia
computadorizada (TC) de cranio sem contraste evidenciou lesdo expansiva hipodensa na regido
frontotemporoparietal direita com desvio da linha média (4 mm). Ela recebeu alta hospitalar em
uso de AAS. Sete dias depois, foi reinternada para investigagcdo adicional. A paciente continuava
com hemiparesia e paresia facial esquerdas. Suspendeu-se 0 AAS repetiu-se a TC com contraste,
a qua demonstrou uma lesdo isquémica no territério da artéria cerebral média bem como
pequena quantidade de hemorragia, sem desvio da linha média. O ecocardiograma demonstrou
um forame oval patente com discreto shunt AE-AD, enquanto o eletroencefalograma detectou
ritmo de base lento & direita. CONCLUSAO: Deve-se suspeitar de AVE em todo paciente com
déficit neurol6gico focal de inicio abrupto, independentemente da idade e do contexto clinico.
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