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INTRODUCAO: A encefalomielite disseminada aguda (ADEM) é uma doenca monofésica
inflamatéria desmielinizante do sistema nervoso central (SNC), com incidéncia de 0,4 a 0,9 casos
por 100.000 habitantes. Mais frequente em criancas com idade média de 6,5 anos. DESCRICAO
DO CASO: R.A.V., 5 anos, masculino, pardo, procedente de Queimados - RJ, foi a emergéncia
em 29/05/17 por dificuldade de deambulacéo, evoluindo com vertigem e disartria, sendo
internado e iniciado aciclovir e ceftriaxone. Ao exame fisico apresentava marcha ataxica sem
sinais meningeos, com reflexos profundos preservados. Evoluiu com hemiplegia e paralisia facial
a esquerda. Liguor: normal. Tomografia de cranio: normal. Ressonancia magnética (RM):
MUltiplas lesdes arredondadas com sinal central em T2 mais elevado que na periferia, esparsas na
substéncia branca profunda, subcortical e periventricular, sem efeito expansivo. Além de lesbes
no tronco encefalico, pedinculo cerebelar esquerdo e hemisfério cerebelar direito. Tratado com
Metilprednisolona intravenosa (IV) na dose de 30 mg/kg/dia por 3 dias, apresentou melhora
clinica progressiva recebendo alta em 19/06/17. Ap6és um més, realizou segunda RM com
regressao parcial das lesdes e visualizacgo de lesbes semelhantes em medula espinhal. Segue em
acompanhamento no ambulatério de neurologia pedidtrica. DISCUSSAO: A ADEM acomete
majoritariamente a substéncia branca, de etiologia, geralmente pds infecciosa, pds vacina ou
espontanea, de fundo auto imune. O inicio dos sintomas é agudo, com déficit neurol6gico
alcancando nivel maximo em horas ou dias, sempre com distUrbio de movimento, porém com ou
sem febre. A RM é considerada o exame de elei¢do. A resolucdo é total ou parcial em seis meses.
O tratamento de escolha sdo os corticosterdides em pulsoterapia por 3-5 dias, seguido de
corticdide oral por 4 a 6 semanas. CONCLUSAQ: Por se tratar de uma doenga com intervencao
positiva, € importante 0 conhecimento do seu quadro clinico e evolugdo para o diagnostico e
tratamento precoce.
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