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Resumo: A encefalomielite disseminada aguda (ADEM) é uma patologia imunomediada e de etiologia
desconhecida, em que ha inflamag3o e desmielinizagio do SNC. E uma doenca autolimitada de
sintomatologia variavel, com melhora espontanea em média 3 meses apos inicio do quadro
clinico. O diagnodstico é dificil, devido a auséncia de biomarcadores especificos, e atuamente
baseia-se na histéria clinica e achados em exames de imagem. A corticoterapia intravenosa em
doses imunossupressoras seguido de doses de manutencéo via oral € a terapia de primeira linha.
Este trabalho teve como base um relato de caso e seu objetivo é correlacionar a pratica clinica
com as evidéncias cientificas existentes até o presente sobre quadro clinico, diagndstico e
tratamento da ADEM. BTSL, 9 anos, sem antecedentes clinicos relevantes, deu entrada no PSP
do Hospital Cristo Rei — Ibipord, PR, com mal-estar geral, diarreia, vOmitos, astenia e tontura, de
inicio na madrugada. A mée relatou queixa de formigamento em maos, cefaeia e sintomas de
resfriado ha uma semana, sem febre associada. Ao exame, apresentava-se em regular estado
geral, descorado e desidratado (+/4+), com leve desconforto abdominal a palpacdo profunda em
epigastrio, sem sinais de peritonite. Demais segmentos do exame fisico, inclusive neurol dgico,
sem alteracOes. Paciente foi mantido em jejum, realizado hidratacéo e antiemético, com melhora
parcial dos sintomas. Apds 3 horas da admissdo, evoluiu com diplopia, pupilas midriaticas,
isofotorreagentes, com presenca de nistagmo horizontal, vertical e torsional espontaneos. HGT
norma e sinais meningeos ausentes. Aventada suspeita de meningite e meningoencefalite, o
paciente foi isolado, iniciado ceftriaxona e corticoide sistémico e regulado para servico terciario
(Hospital Infantil Sagrada Familia - Londrina, PR), onde foi mantido tratamento com
dexametasona intravenosa (1mg/kg/dia) e realizados exames complementares. TC de cranio sem
alteracOes, puncdo lombar e andlise de liquor com resultado negativo de cultura e sorologias, RM
de crénio com ateracdo de sina no dorso da ponte, regido hipotaldmica mamilar a direita e
periventricular temporal a esquerda, de etiologia inespecifica, podendo corresponder a processo
inflamatorio ou desmielinizante (ADEM). Recebeu ata hospitalar apds 7 dias, com melhora total
dos sintomas e desmame de corticoide em domicilio. Ao relatar 0 caso de um paciente com
sintomas gastrointestinais agudos com evolucdo para quadro neuroldgico importante e com
necessidade de intervencdo imediata, o trabalho aborda as dificuldades diagndsticas da ADEM e
a polimorfia de sua apresentacéo clinica, além de ilustrar, de forma condizente com a literatura,
as etapas de diagndstico e tratamento da doenca, e desfecho com resolucdo total dos sintomas.
Apesar de ainda ser um desafio, pode-se concluir, a partir do relato de caso descrito e das
evidéncias cientificas em literatura, que existe embasamento tedrico para a realizacdo do
diagndstico e tratamento da ADEM.
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