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Resumo: Acidentes vasculares cerebrais (AVC) em criangas sdo incomuns, com incidéncia estimada entre
2 a 13 casos por 100.000 criangas ao ano. Os principais fatores de risco séo doencas de base
como cardiopatias congénitas, anemia falciforme e maformagdes vasculares, porém causas
infecciosas também séo descritas na literatura, assim como doencas pro-tromboaticas. Os sinais e
sintomas variam de acordo com a localizagdo e extensdo da lesdo. Sexo masculino, 6 anos,
previamente higido, sofreu entorse no tornozelo esquerdo com necessidade de imobilizacdo e,
posteriormente, apresentou lesdo bolhosa no local do trauma. Evoluiu com sinais flogisticos no
local e febre, sendo diagnosticado com sepse de foco cutaneo, com hemocultura positiva para
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina adquiridos na comunidade e necessidade de
suporte em Unidade de Terapia Intensiva. Durante a internagéo apresentou diversas complicagtes
infecciosas como endocardite e embolizacdo séptica nos rins, pulmd e membro inferior
esguerdo. Além disso, evoluiu com ateracéo do nivel de consciéncia e hemiparesia. Tomografia
de crénio com sinais de isquemia em regido frontotemporal esguerda. Apds extubacdo,
apresentou afasia, com compreensdo de linguagem preservada e hemiparesia. Apos melhora
clinica, recebeu ata com recuperacdo total da fala e recuperacdo parcia dos movimentos nos
membros, para seguimento com equipe multidisciplinar. O AVC caracteriza-se por uma subita
oclusdo ou ruptura de vasos cerebrais que ocasiona uma lesdo cerebral focal e déficits
neurologicos. A sepse é uma resposta inflamatéria que pode levar a complicacbes graves,
incluindo o risco de AVC. A apresentacdo clinicaira depender da érea cerebral afetada e do dano
cerebral ocasionado. O sintoma mais comum notado na inféncia € a hemiplegia, sendo observado
em 91%. Nota-se também paralisia de hemiface, disturbios da fala ou linguagem, distdrbios da
visdo, ataxia, entre outros. A regido frontal esquerda acometida no caso do paciente, também
conhecida como area de Broca, € responsavel pela producéo e articulacdo da fala Quando
lesionada, 0 paciente apresenta afasia, ou sgja, perda parcial ou total da capacidade de faar,
escrever ou ler. No caso de criangas, 0s estudos demonstram que a recuperagao e evolugdo desses
pacientes sdo bastante favoraveis, apresentando recuperacdo da fala. Conclusdo: o AVC em
criancas € raro e o diagnéstico é desafiador, particularmente em faixas etarias pediatricas mais
jovens porgue os sintomas frequentemente sdo pouco especificos. No entanto, um melhor
treinamento dos pediatras sobre 0 reconhecimento precoce de sinais e sintomas pode contribuir
para diagnosticos mais rapidos e precoces possibilitando a recuperagdo total ou parcial do
paciente, devido a plasticidade neurol6gica notada nessa faixa etéria, permitindo que o paciente
retorne as suas atividades de vida didria com poucas ou até mesmo sem sequelas.
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