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RESUMO

Introducdo: A encefalomielite disseminada aguda (do inglés, acute disseminated
encephalomyelitis - ADEM) é uma doenga autoimune rara que cursa com
desmielinizacdo do sistema nervoso central. Habitualmente, tem apresentagéo
monofasica e autolimitada e ocorre apds infecgdes ou vacinas em mais da metade
dos pacientes. Objetivo: Relatar a importancia da suspeicdo e diagnostico precoce
de ADEM no contexto da pandemia de Covid-19. Relato de caso: Paciente, 38
anos, sexo feminino, com histéria de infeccado leve por Covid-19 cerca de 10 dias
antes da admissao, procurou atendimento médico com queixa de dor lombar intensa
de inicio ha 12 horas e disuria. A investigacéo inicial foi negativa para infecciao do
trato urinario e 12 horas apds a admissao, a paciente passou a relatar sensacao de
choque em regido perineal e fraqueza em membro inferior esquerdo, além de
episddio de perda urindria. A avaliagdo neuroldgica foi solicitada e optado por
internagdo e investigacdo sob hipétese de mielite pos infecciosa. A ressonancia de
coluna toracolombar revelou ténue hiperssinal T2 na coluna anterior da medula
toracica baixa até cone medular e a ressonancia de cranio revelou lesbes
subcorticais e de substancia branca nas regides parietais bilaterais, com hipersinal
em T2 e restricdo a difusdo. A andlise de liquor demonstrou discreta pleocitose,
hiperproteinorraquia e pesquisas infecciosas negativas. A hipétese de ADEM foi
aventada sendo iniciada pulsoterapia com metilprednisolona por 5 dias. A despeito
do tratamento, a paciente evoluiu com paraplegia, abolicdo de sensibilidade
profunda, perda de controle esfincteriano e comprometimento cognitivo (disgrafia,
discalculia, agnosia digital e confusdo direita-esquerda), sendo indicada
plasmaférese (7 sessbes em dias alternados). Trés meses apo6s a alta, paciente
evoluiu com resolugdo praticamente completa dos déficits, mantendo apenas
discreta espasticidade em membros inferiores. Resultado e Discussdo: ADEM
pode apresentar-se de forma insidiosa e evoluir agressivamente como no caso
relatado, sendo o tratamento precoce e escalonado fundamental para reduzir o dano
neuronal e melhorar o desfecho funcional. Conclusao: A pandemia da Covid-19,
seja pela infeccao direta ou pela vacinagao, pode aumentar a incidéncia de ADEM.
Os profissionais de salde devem estar atentos a essa possibilidade diagnéstica e
instituir a abordagem precisa e correta 0 mais precoce possivel. (Resumo-
apresentacao oral)
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