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Resumo: Introducéo: Em pediatria, os Acidentes Vasculares Encefélicos (AVE) tém uma baixa incidéncia.
Esta condicdo vem ganhando importéncia devido a gravidade de suas complicagdes e a ata
mortalidade. Relato de caso: Paciente de 7 anos, sexo masculino, previamente higido, chegou ao
pronto socorro com histéria de cefaléa intensa, vomitos, diminuicdo dos movimentos de
hemicorpo direito, confusdo mental e agitacdo ha 6 horas, negou trauma. O quadro foi subito,
afebril. Exame fisico: agitacdo psicomotora, confusdo e desorientacdo, abertura ocular
esponténea, sem fixar o olhar, estrabismo divergente a direita, afasia, hemiparesia completa
desproporcionada a direita, ndo localizava estimulo doloroso nem respondia aos comandos
verbais. Evoluiu com crise epiléptica prolongada (recebeu Diazepam, Fenitoina e Fenobarbital),
chegando a coma Glasgow 5, espasticidade e descerebracdo. Feita intubagdo orotraqueal, e
medidas de neuroprotecéo. Tomografia de cranio compativel com AVE isgquémico e com edema
cerebral, sem sinais de sangramento. Angiografia cerebral: sinais sugestivos de dissec¢do com
oclusdo da artéria vertebral direita e oclusdo da artéria cerebral posterior esguerda. Optado por
terapia antitrombdtica, sem trombolitico. Boa evolucdo, sem novas crises epilépticas,
recuperacdo total da acuidade visua e da forga muscular, mas disartria e labilidade emocional
Discussdo: Define-se como AVE episodio subito de oclusdo ou ruptura de vasos sanguineos
cerebrais levando a déficits neuroldgicos durando mais que 24hs e alteracbes em exames de
imagens. As arteriopatias sdo as principais causas de AVE infantil. Os dados sobre AVE
pediétrico sdo escassos. O tempo entre a chegada do paciente ao servico e o inicio do tratamento
de 60 reduz em até 30 as chances de morbimortalidade. Estudos estimam de 35 a 72 horas entre o
inicio dos sintomas e o diagnostico. Conclusdo: Relatamos um caso de AVE isquémico
secundério a arteriopatia que evoluiu satisfatoriamente, reforcando a importancia da abordagem
precoce e adequada e a urgéncia da conscientizacdo sobre os AVE nainfancia.
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