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Introdugdo: O AVEI Infantil tem baixa incidéncia. Acomete mais 0 sexo masculino. Dentre as
principais causas destacam-se malformacdes arteriovenosas e cardiopatias congénitas. Descricéo
do caso: Paciente de 2 anos, sexo masculino, levado ao Pronto Socorro por diminui¢éo de forga
em hemicorpo direito, evidenciada aos 6 meses de vida, evoluindo com dificuldade na fala,
deambulacéo dependente de auxilio e estrabismo convergente a direita. Realizou-se Tomografia
Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética de cranio, evidenciando-se extensa &rea de
encefalomalacia frontoparietal esquerda, com comprometimento do tdlamo e nucleos da base
ipsilaterais, associado a marcado alargamento cistico do ventriculo lateral esguerdo, compativeis
com sequelas de AVEI, sem necessidade de intervencéo cirargica. Indicou-se fisioterapia motora
ocupacional. Paciente obteve ata para acompanhamento em Ambulatério especializado.
Discussdo: Assim como nos adultos, quaisquer déficits neuroldgicos subitos, como perda da
forca muscular, dorméncia, tontura e ateracdes de memoria ou na fala, devem ser avaliados
como possivel decorréncia de um Acidente Vascular Encefdlico. A Angiorresonancia Magnética
€ considerada 0 exame padréo-ouro para o diagnéstico. Porém, a TC de cranio é o exame mais
utilizado, devido a maior facilidade de acesso. O tratamento deve ser individualizado e os estudos
apontam a necessidade de padronizag&o das condutas, ainda orientadas por consensos utilizados
em adultos, na maioria dos casos. Conclusdo: O AVEi infantil tem ocorréncia multifatorial,
associado a doenca de base, na maioria dos casos. Observa-se, no caso descrito, 0 atraso no
reconhecimento da doenca e a falta de acompanhamento regular nas consultas de Puericultura,
em que poderiase identificar o atraso no neurodesenvolvimento mais precocemente. O
diagndstico precoce associa-se a melhor progndstico, com menos incapacitacdo por sequelas
neuropsicomotoras.
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