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Resumo: A encefalite disseminada aguda. ADEM, diagnostico diferencial das causas autoimunes de
encefalite, € um diagndstico de exclusio caracterizado por inicio agudo, monofasico, inflamatério
e desmielinizante, comumente precedido por infecgdes do trato respiratério ou gastrointestinal. :
Paciente, sexo feminino, 6 anos, previamente higida, foi encaminhada da UPA com gueda no
estado geral, hiporexia, febre, sonoléncia e vémitos. O pai relatou histérico de infecgdes de vias
aéreas superiores, como coriza e tosse produtiva. No exame fisico, apresentava estado geral
regular, sonoléncia, sem sinais neuroldgicos ou meningeos, abdome flacido, sem massas ou
visceromegalias, e roncos difusos na ausculta pulmonar. Admitida na UTI, foram realizadas
coleta de liquor, hemocultura, exames laboratoriais e radiografia de torax, devido a suspeita de
encefalite ou meningite. Iniciou-se ceftriaxona, aciclovir e avaliagdo neuroldgica. A paciente, em
isolamento, manteve-se hipoativa, sem resposta a estimulos dolorosos, e apresentou crise
convulsiva ténico-clonica, tratada com Diazepam EV. Apds a crise, permaneceu sonolenta, ndo
respondendo a comandos, com pupilas midriaticas, sem sinais meningeos. Houve novas crises
convulsivas, tratadas com Diazepam, fenitoina e &cido valproico. Foi sedada com midazolam e
fentanil, intubada e, devido a persisténcia das crises, iniciou fenobarbital. A ressonancia
magnética revelou comprometimento extenso da substancia branca e do tronco encefdlico.
Iniciou-se pulsoterapia com metilprednisolona, suspeitando-se de encefalomielite disseminada
aguda. A partir do controle das crises foi extubada e transferida para a enfermaria. Recebeu alta
hospitalar, ativa e reativa, e encaminhada para seguimento ambulatorial de neuropediatria. A
encefal omielite aguda disseminada é uma doenca rara com incidéncia de 0,2 a 0,4 a cada 100.000
criangas, inicio agudo e comumente monoféasico, com histérico de infecgdes virais em criangas
previamente higidas, como apresentado em nosso caso. O quadro clinico inclui manifestagdes
neurolégicas dentro de 1-2 semanas apls infeccdo, cursando com cefalela, alteracdes
comportamentais e déficits neurol6gicos multifocais A condicéo tem dificil diagnéstico devido a
sobreposicdo de sintomas com causas infecciosas, sendo de exclusdo e dependente de critérios
gue incluem um evento multifocal do sistema nervoso central, inflamatorio e desmielinizante,
alteracOes na ressonancia magnética com lesdes hipointensas em T1 na substancia branca ou
anormalidades profundas na substancia cinzenta localizadas no tdlamo ou ganglios da base,
também podendo haver comprometimento medular, além de auséncia de novos achados clinicos
e de imagem apds trés meses, reforcando o curso monofasico. O tratamento é realizado com
corticoterapia em altas doses com boa resposta.
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