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Resumo: INTRODUCAO A encefalomielite aguda disseminada (ADEM) é uma doenca inflamatéria
desmidlinizante do sistema nervoso central (SNC), geralmente acomete criangas, especialmente
com idade inferior a 10 anos. CASO CLINICO MLSF, 1 ano e 10 meses, sexo feminino,
apresentou quadro stibito de hemiparesia progressiva em membro inferior esquerdo. Evoluiu com
paresia em membro superior esgquerdo e marcha ataxica. Previamente higida, apresenta
desenvolvimento neuropsicomotor preservado. Refere um quadro gripal autolimitado 1 semana
antes dos sintomas neuroldgicos. No internamento, realizou Tomografia Computadorizada de
Crénio, evidenciando &reas hipodensas na substancia branca frontal direita, frontoparietal
esquerda e hemisfério cerebelar esquerdo, de natureza indeterminada. Fez Ressonancia
Magnética de Cranio, evidenciando lesdes em hipersinal em Flair e T2, nas regides frontal direita
e frontoparietal esguerda, sendo diagnosticada encefalomielite disseminada aguda (ADEM).
Estudo do Liguor sem alteragdes. Realizou corticoterapia, apresentando melhora importante do
guadro neuroldgico. Durante o internamento, apresentou quadro de pneumonia, fazendo uso de
ceftriaxona com melhora clinica importante. N&0 houve intercorréncias e a paciente entéo
recebeu ata hospitalar para acompanhamento neuroldgico ambulatorial. DISCUSSAO A
encefalomielite disseminada aguda (Adem) é uma doenca desmielinizante do sistema nervoso
central, de curso monofasico, polissintomética, com provavel etiologia autoimune. Manifesta- -se
com quadro neuroldgico multifocal, em geral de inicio stbito e evolugdo em dias, podendo levar
ao coma e a obito. Em geral o diagndstico de Adem é feito associado a infeccBes prévias do trato
respiratorio ou por exclusdo de outras doencas. Os exames laboratoriais e de imagem ndo séo
especificos, o que dificulta o seu diagnostico. Este caso é de notével importancia por tratar-se de
uma doenca ndo habitual, sendo necessaria discussdo para melhor seguimento do caso.
CONCLUSAO Por se tratar de doenca de exclusio, totalmente inespecifica nos exames
complementares, a familiarizacdo com seu quadro clinico e evolucdo torna-se imprescindivel
para que se faca o diagnostico de tal enfermidade. Intervir precocemente pode trazer desfechos
mais favoraveis.
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