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Resumo: INTRODUCAO A Encefalomielite Disseminada Aguda (ADEM) é uma doenca rara, autoimune,
desmielinizante, inflamatéria, multifocal e monofésica do sistema nervoso centra (SNC),
normalmente precedida por infeccdo viral ou vacinacdo, com maior incidéncia na primeira
infancia. DESCRICAO DO CASO Menino de 10 anos, com quadro de febre e tosse, que se
iniciou 10 dias antes da internacdo, progredindo com dor abdominal, Ulceras orais e vomitos.
Evoluiu com constipacdo, parestesia de membros inferiores, marcha atdxica com Romberg
presente, perda do equilibrio e do controle esfincteriano. Foram feitos 0s seguintes exames.
avaliacdo liquorica normal, ressonancia magnética (RM) de cranio com alteracdo de sina da
substancia branca supra e infratentorial, RM de coluna com alteragdo de sinal e do padréo de
realce medular no segmento de D3-D9, fundoscopia normal. Considerada hipétese de
encefalomielite aguda, com midite transversa longitudinamente extensa, sem aparente
comprometimento de nervo optico, podendo corresponder a ADEM. Prescrito pulsoterapia com
Metilprednisolona 30mg/kg por 5 dias, com melhora importante. Entretanto, 24 horas apds o
término do tratamento, apresentou cefaleia intensa, sendo prescrito Prednisolona 60mg/dia por 15
dias. DISCUSSAO Na ADEM, encefalopatia e déficits neuroldgicos multifocais s3o os sinais
cardinais. O paciente apresentou sintomas neuroldgicos focais apds quadro infeccioso agudo, e
foram evidenciadas lesbes em neuroeixo na RM, assim como descrito na literatura. No entanto, o
paciente ndo apresentou encefalopatia.  Anticorpos anti-MOG (myelin  oligodentrocyte
glyciprotein) podem ser encontrados no sangue ou no liquor na fase aguda da doenca, portanto,
amostras do paciente ainda seréo testadas. Ainda nd houve tempo de doenca para novas
imagens. Muitas criangas apresentam recuperacdo total apOs corticoterapia, porém agumas
permanecem com déficits residuais. CONCLUSAO Trata-se de um primeiro episddio de
encefalomielite aguda, sem encefalopatia, ndo preenchendo todos os critérios diagnésticos para
ADEM, apesar da forte suspeicdo clinica e boa resposta terapéutica. Reforcamos a importancia
desse diagnéstico em Pediatria, para instituicdo precoce do tratamento, visando melhor
prognostico.
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