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Resumo: O acidente vascular cerebral isqguémico na infancia (AVCi) é resultado de uma diminuicdo do
fluxo sanguineo apo6s a oclusdo de um vaso. Até 50% dos casos decorre de arteriopatia e a
Doenca de Moya-Moya € um importante diagndstico diferencial. Paciente do sexo masculino, 8
anos, segundo filho de casal ndo consanguineo, sem antecedentes perinatais relevantes, com
desenvolvimento neuropsicomotor adequado e com trago falciforme, apresentou-se em pronto
socorro infantil com histéria de perda forca e sensibilidade em membro superior direito associado
a desvio de rima para esquerda ha 3 dias. Mée referia que 1 més antes havia apresentado quadro
semelhante, melhorado espontaneamente. Negava histéria de traumas ou infeccdes recentes. Ao
exame fisico, paciente apresentava forca grau 3 em membro superior direito, com desvio de rima
para esquerda, preservando musculatura do terco superior da face, sem outros achados.
Solicitados exames laboratoriais e de imagem para investigagdo do quadro. Tomografia
Computadorizada de Cranio evidenciou pequenos focos sugestivos de isgquemia em giros pré e
pos central a esquerda, sendo optado por ampliagéo da investigagdo com com Angioressonancia,
gue evidenciou doenca oclusiva na bifurcacdo carotidea a esquerda associada a formacéo de
vasos colaterais, sugestiva de Doenca de Moya-Moya. Optado por realizar revascularizagéo
indireta através da Encefaloduroarteriossinangiose (EDAS), evoluindo sem novos eventos ou
déficits focais. A doenca de MoyaMoya € caracterizada pela alteracdo estrutural das cardtidas
internas e seus seguimentos, causando estenose progressiva e reducado do fluxo cerebral, podendo
se manifestar com eventos isquémicos ou hemorragicos. Sua caracteristica principal, e que da o
nome a Doenca, é aformagdo de vasos colaterais, criando um aspecto de “nuvem de fumaga’ em
exames de imagem (Moya-Moya € um termo japonés que significa literamente “sopro de
fumaca’). Apesar de ocorrer em todas as faixas etarias, € um evento raro em pediatria, sendo
mais prevalente em meninos asidticos. Os sintomas vao depender da &rea acometida e, apos
suspeita clinica, o diagnostico é confirmado através de exames gque analisam 0s vasos cerebrais.
As estratégias terapéuticas ainda sdo limitadas e o tratamento varia de acordo com o grau de
acometimento vascular, estendendo-se do conservador até cirurgias de revascularizacdo, direta ou
indireta, como o caso do nosso paciente. O AVC é um evento raro na Pediatria. Essa baixa
incidéncia de casos gera, entre outras coisas, uma menor familiaridade de suas manifestagcGes por
meédicos Pediatras e, como consequéncia, uma menor suspeicdo, atrasos diagnosticos, elevada
morbimortalidade e grandes encargos financeiros para as familias acometidas. Diante desse
cend&rio, € necessario que seus sinais e sintomas sejam reconhecidos precocemente, visto que o
manejo rapido e correto pode evitar danos permanentes.
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