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Resumo: INTRODUGCAO: Esclerose mdltipla é uma doenca inflamatdria e neurodegenerativa do cérebro e
medula espinal. Doenga autoimune mais comum em adultos de 10 aos 50 anos, raridade na faixa
etaria pedidtrica RELATO DE CASO: I. A., 9 anos com inicio agudo de estrabismo divergente
de olho esquerdo, diplopia, turvagdo visual e “perda da visdo para cores’. Nega tratamento
recente para qualgquer tipo de infecgdo. Ao exame fisico com estrabismo divergente de olho
esguerdo, nistagmo horizontal e ptose palpebral. Outros nervos cranianos sem alteracoes, forca V
em membros, sem ateracdo de sensibilidade. Solicitou-se tomografia de crénio e encaminhado
ao neurologista. Esta apenas com sinusopatia em maxilar a esquerda. Neurologista solicitou
ressonancia de cranio, nesta foi possivel identificar hipersinais ovalados em substancia branca
supratentorial presentes em T2/FLAIR, inespecificos. Realizado coleta de liquor, este sem
alteragdes. O quadro visual teve melhora completa oito dias apos inicio dos sintomas. Realizou
consulta de seguimento apOs término de tratamento, nesta refere “travamento” de membro
inferior esquerdo, que tem melhora esponténea quando em repouso, nega alteragdes sensitivas
e/ou dor no membro. Solicitado avaliaco de neurologia que sugere nova RNM além de pesquisa
de causas para hipersinal em exame anterior, com hip6tese diagnostica de EM, encefalomielite
aguda disseminada (ADEM), causas vasculares e infecciosas.. Diagnosticado com EM. Tratado
com albendazol por cinco dias e iniciada pulsoterapia com metilprednisona, realizada durante trés
dias. Na alta paciente assintomético, com exame fisico sem alteracdes. DISCUSSAO: Como EM
ndo é comum na faixa etéria, dém de ser diagndstico de exclusdo, apOs extensa pesquisa de
outras possiveis causas para alteracdo em exame fisico e de imagem, realizou-se o diagndstico de
EM. CONCLUSAQ: Diagnostico raro em criangas, sintomas de emissio e remissdo com boa
resposta ao tratamento com corticoterapia. Atuamente estda em acompanhamento com
ambulatorios de pediatria e neurologia do servico.
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