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Resumo: Introducdo: Encefalomielite Difusa Aguda (ADEM), doenca desmielinizante autoimune do
sistema nervoso central (SNC), manifesta-se com inicio stbito associado a déficits neurol 6gicos
polifocais. Acomete maioritariamente criangas, comumente apos episddio infeccioso ou vacinal.
Condicéo rara, tipicamente autolimitada, que requer pronta abordagem terapéutica. Objetivos:
Ampliar conhecimento sobre esse acometimento raro do SNC e facilitar reconhecimento de
quadros semelhantes para melhor prognéstico. Relato de caso: FJFS, 5 anos, masculino,
apresentou queda da prépria altura, com perda sbita de consciéncia, hipertonicidade de membros
superiores, hipotonia de membros inferiores e trismo, sendo levado a atendimento médico para
investigar hipotese de traumatismo cranioencefdico (TCE). Iniciamente, foi suspeitado
encefalite e tétano, tendo feito uso de Imunoglobulina Antitetanica e Aciclovir, sem melhora
clinica. Posteriormente foi submetido a tomografia de cranio e estudo do liquido
cefalorraquidiano (LCR), ambos sem ateracbes. Um més apOs admissdo, foi realizada
ressonancia magnética de cranio, evidenciando area extensa de desmielinizagdo, comprometendo
substancia branca profunda, corpo caloso e hemisfério cerebelar esquerdo, achados sugestivos de
ADEM. Foi encaminhado para hospital de referéncia, onde realizou pulso com metil prednisolona
por 5 dias, seguido de 5 dias de Imunoglobulina Humana, também sem resposta. Evoluiu com
distonia e crises convulsivas tonico-clénico generalizadas, controladas com Baclofeno,
Clonazepam, Triexifenidil e Carbamazepina. Realizou video-EEG, compativel com intenso
sofrimento cerebral associado a encefalopatia subaguda ativa. Evidenciou-se ainda atrofia de
nervo optico bilateral e resultado positivo para Bandas Oligoclonais em novo estudo de LCR e
em plasma, sugestionando Neuromielite Optica (Doenca de Devic), apesar de Anticorpo
Antiaguaporina-4 negativo. Discussdo: Apesar de doenca comumente autolimitada, paciente
apresentou quadro severo de ADEM, que, associado a demora diagndstica, cursou com sequelas
irreversivels, ainda que ndo progressivas. A terapia imunossupressora, quando iniciada a tempo,
pode minimizar os acometimentos. Assim, a suspeita e o pronto reconhecimento da patologia séo
essenciais. Conclusdes:. ADEM € patologia rara, potencialmente grave, com diversas
repercussoes neurol dgicas, requerendo tratamento farmacol 6gico imediato.
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