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carga lesional em adolescente: relato de caso.
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INTRODUGAO:

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

A esclerose multipla pediatrica (EMP) é
doenga desmielinizante inflamatéria do
sistema nervoso central, rara na infancia,
mas relevante por potencial de
incapacidade fisica e cognitiva. A
apresentagdo cerebelar é descrita em
pacientes pediatricos e pode associar-se a
maior acometimento funcional, enquanto a
ressonancia magnética com multiplas
lesbes e realce por contraste sugere
doenca altamente ativa.

DESCRIGAO DO CASO:

-

Menino de 13 anos, com antecedente de
TDAH, altas habilidades, seletividade
alimentar e miopia, apresentou diplopia
progressiva desde os 11 anos, fadiga,
cansaco, sensacgao de aperto ocular direito
e desequilibrio na marcha. Ao exame
neurolodgico, observavam-se disartria leve,
disdiadococinesia, dismetria e alteragéo da
marcha em tandem, sem déficit motor ou
sensitivo. A ressonancia de cranio
evidenciou mulltiplas lesdes hiperintensas
em T2 e FLAIR na substancia branca
supratentorial e infratentorial, com realce
por contraste e novas lesbes em exame
subsequente. A ressonancia do neuroeixo
mostrou multiplas lesdes medulares de
curta extensdo. O liquor apresentou
discreta  hiperproteinorraquia, bandas
oligoclonais (BOC) negativas, anticorpos
antiaquaporina 4 e anti-MOG negativos, e
investigagdo sistémica e autoimune sem
evidéncias de diagnostico alternativo.
Recebeu pulsoterapia com
metilprednisolona por cinco dias, com
melhora clinica parcial; posteriormente,
iniciada terapia modificadora da doenca
com fingolimode.

N

A apresentagao cerebelar é
particularmente comum em criangas com
EM, especialmente em menores de 12
anos. A fadiga é relatada por 40% das
criangas com EM e pode ser grave o
suficiente para limitar atividades escolares
e recreativas. No caso, paciente
manifestou inicialmente diplopia subita de
provavel origem em tronco cerebral,
seguida por sintomas  cerebelares
progressivo. Embora as bandas
oligoclonais tenham sido negativas
(achado presente em até 31.5% das
criangas com EM), a negatividade dos
anticorpos  ant-MOG e  anti-AQP4,
associada ao padrdo radiolégico com
lesbes leucocorticais, periventriculares
confluentes e medulares curtas, sustenta o
diagnodstico de EM. O inicio precoce de
terapia modificadora de alta eficacia é
estratégico em pacientes com doenga
ativa, especialmente antes do acumulo de
incapacidade. O fingolimode é a Unica
terapia oral com aprovagéao pediatrica para
pacientes a partir de 10 anos. A EMP pode
se manifestar com sindrome cerebelar e
extensa atividade radiolégica. (0]
reconhecimento precoce, a exclusdo de
diagnésticos diferenciais e o inicio precoce
de terapias de alta eficacia sdo essenciais
para prevenir acumulo de incapacidade e
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