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Resumo: A Doenga de Moya moya (DMM) é uma forma incomum de doenca cerebrovascular oclusiva
crébnica de etiologia desconhecida e representa uma importante causa de acidente vascular
cerebral (AVC) afetando predominantemente criancgas de até 10 anos. Este trabalho visa relatar o
caso de uma crianca diagnosticada com DMM. Feminino, 4 meses, apresentou episodio de crise
convulsiva domiciliar, encaminhada para o servigo de emergéncia, evoluindo com hemiparesia
esquerda, epilepsia e déficit cognitivo leve. Realizou ressonancia nuclear magnética (RNM) de
cranio compativel com isguemia aguda em territorio de artéria cerebral média direita e com
afilamento significativo de terco superior de carétida interna deste lado. Foi avaiada para
distarbios da coagulacéo, incluindo Sindrome do Anticorpo-Antifosfolipide, sendo descartadas
tais hipoteses apds realizacdo de exames laboratoriais. Realizou terapia anticoagulante por 9
anos. Em 2019 foi avaliada por neurologista especialista em cirurgia endovascular, que realizou
diagnostico da DMM pela revisdo de prontuario. A DMM caracteriza-se por estenose bilateral
progressiva da por¢do terminal da artéria carétida interna e seus ramos principais, achados
compativeis com os encontrados nos exames radioldgicos da paciente. E uma doenca rara na
forma priméria, de fisiopatologia pouco conhecida, sendo a forma secundaria (Sindrome de
Moya Moya) podendo ser causada por outras etiologias como anemia falciforme, comum no
Brasil. Tem apresentacdo clinica variavel e pode manifestar-se por episddios isquémicos
transitérios de repeticdo, cefaleia, crises convulsivas, hemiparesia, alteragdo do nivel de
consciéncia, disturbios de campo visual, de linguagem e de sensibilidade, e movimentos coreicos
da face e membros. A angiografia cerebral é o padrdo ouro, contudo, ndo é obrigatdrio para o
diagndstico quando a RNM mostra achados tipicos. A doenca tende a ser progressiva, pacientes
ndo tratados frequentemente sofrem declinio cognitivo e neurolégico devido a AV C isquémico
repetido ou hemorragia. Portanto, € de extrema importancia o conhecimento da patologia pelo
pediatra para encaminhamento precoce ao especialista
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