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APRESENTAÇÃO

A Coletânea Nacional Radiodiagnóstico e Procedimentos Radiológicos 2 é um 
e-book composto por 23 artigos científicos que abordam assuntos sobre diagnostico 
de imagens, proteção radiológica, novas técnicas de aquisição de imagem, 
diagnóstico e tratamento de câncer de mama e técnica de tratamento que utilizam 
como princípio físico os raios X.  

Com certeza este e-book irá colaborar para expandir o conhecimento dos leitos 
nas diferentes áreas da Radiologia. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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RESUMO: Encefalomielite disseminada 

aguda (ADEM) é uma condição inflamatória 
desmielinizante que afeta o sistema nervoso 
central (SNC), comumente precedida por 
infecção ou vacinação. Acomete principalmente 
crianças, com início do quadro dias ou semanas 
após estímulo imunológico, com pródromos 
febris inespecíficos, encefalopatia de instalação 
rápida com déficits neurológicos multifocais, 
sinais meníngeos e alteração do nível de 
consciência. O diagnóstico é clínico-radiológico, 
sendo necessário excluir outras doenças 
com apresentação semelhante. As imagens 
de ressonância magnética (RM) usualmente 
evidenciam lesões monofásicas multifocais 
assimétricas na substância branca e substância 
cinzenta profunda, por vezes tumefativas, com 
hipersinal em T2/FLAIR e realce variado ao meio 
de contraste. A medula espinal é acometida 
em até um terço dos casos, apresentando 
lesões grandes e extensas. Dentre diversos 
diagnósticos diferenciais, destacam-se a 
esclerose múltipla (EM) e a neuromielite óptica 
(NMO). Paciente do sexo feminino, 18 anos, 
apresentou quadro progressivo, de início há 
quatro semanas, de formigamento e câimbras 
nos membros inferiores, perda de equilíbrio, 
hipersensibilidade na região tóraco-abdominal 
e incontinência urinária. Relatou vacinação 
contra febre amarela dois dias antes do início 
do quadro. A RM de crânio, revelou lesões 
ovaladas corticossubcorticais frontal e parietal 
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à direita com realce anelar incompleto. Na medula espinhal, observou-se lesão focal 
ao nível de T11  e extensa lesão de C6 a T6. Com base nos dados clínico-radiológico 
e excluindo-se outras patologias, levantou-se a hipótese de ADEM. Após tratamento 
com plasmaférese, a paciente evoluiu com importante melhora clínica e radiológica.
PALAVRAS-CHAVE: Febre amarela, encefalite, ADEM, vacinação.

ADEM AFTER YELLOW FEVER VACCINATION: CASE REPORT

ABSTRACT: Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) is a demyelinating 
inflammatory condition that affects the central nervous system (CNS), commonly 
preceded by infection or vaccination. It mainly affects the children with onset of 
the disease days or weeks after immunological stimulation, with unspecific febrile 
prodromes, rapid onset encephalopathy with multifocal neurological deficits, meningeal 
signs and altered level of consciousness. The diagnosis is clinical and radiological, and 
it is necessary to exclude other diseases with similar presentation. Magnetic resonance 
imaging (MRI) usually shows asymmetrical multifocal monophasic lesions in the white 
matter and deep gray matter, sometimes tumefactives, with T2/FLAIR hypersignal and 
varying contrast enhancement. The spinal cord is affected in up to one third of cases, 
presenting large and extensive lesions. Among several differential diagnoses, we 
highlight multiple sclerosis (MS) and optic neuromyelitis (NMO). An 18-year-old female 
patient presented progressive tingling, beginning four weeks ago, with tingling and 
cramps in the lower limbs, loss of balance, thoracic-abdominal hypersensitivity, and 
urinary incontinence. Reported yellow fever vaccination two days before onset. Brain 
MRI revealed right frontal and parietal corticosubcortical oval lesions with incomplete 
annular enhancement. In the spinal cord, we observed focal lesion at T11 level and 
extensive lesion from C6 to T6. Based on clinical and radiological data and excluding other 
pathologies, the hypothesis of ADEM was raised. After treatment with plasmapheresis, 
the patient evolved with significant clinical and radiological improvement.
KEYWORDS: Yellow fever, encephalitis, ADEM, vaccination.

1 |  INTRODUÇÃO

A ADEM é uma doença desmielinizante imunomediada, com predileção a 
população pediátrica. É geralmente desencadeada por uma resposta inflamatória a 
infecções virais, vacinas e muito raramente após a aplicação de soros imunológicos, 
embora nunca tenha sido estabelecida uma relação causal (1, 2).

Geralmente, o início do quadro é precedido por uma fase prodrômica associada 
à febre, mialgia e mal-estar. Os principais sintomas são redução do nível de 
consciência, convulsões e sintomas neurológicos multifocais, como hemiparesia 
e tetraparesia, paralisia de nervo craniano, distúrbios do movimento e alterações 
comportamentais (1). 

Na ausência de um teste de diagnóstico específico, ADEM é considerado um 
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diagnóstico de exclusão, e as desordens similares, especialmente aquelas que 
requerem um tratamento diferente, devem ser descartadas (1, 4).

A RM cerebral geralmente evidencia lesões reversíveis da substância branca 
semelhantes à esclerose múltipla, porém mais assimétricas, muitas vezes também 
na medula espinal, com envolvimento do tálamo e núcleos da base, documentadas 
já no primeiro exame de imagem realizado logo após os primeiros sintomas. Sugere-
se que o desaparecimento dessas lesões esteja associado à recuperação clínica (1, 
4).

O curso da doença é geralmente monofásico, no entanto, a ADEM recorrente 
foi descrita e definida como encefalomielite disseminada multifásica. Supõe-se que 
pacientes clinicamente monofásicos também sejam radiologicamente monofásicos, 
porém a RM não é realizada rotineiramente no acompanhamento desses pacientes, 
pois não existem diretrizes para recomendar sua realização. Diante disso, é 
aconselhável realizar acompanhamento clínico de rotina e RM cerebral após o 
diagnóstico inicial, com o intuito de prever doenças multifásicas (3, 4).

A ADEM é associada a uma taxa de mortalidade significativa (10% a 30%), e 
cerca de 20% a 30% dos pacientes que sobrevivem ficam com sequelas neurológicas 
(1). Com base na etiologia autoimune presumida, a atual abordagem de tratamento 
consiste em imunoterapia precoce (4).

2 |  RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 18 anos, foi admitida com quadro progressivo, de 
início há 4 semanas, de parestesia e câimbras nos membros inferiores associadas 
a perda de equilíbrio. Evoluiu com dificuldade para deambular uma semana após o 
início do quadro. Referia hipersensibilidade na região de transição tóraco-abdominal, 
disestesia, hiperalgesia em membros inferiores e incontinência urinária. Negava 
anestesia em sela, sintomas disautonômicos, bulbares, respiratórios, sintomas 
gripais ou outras queixas.  A paciente relatou vacinação contra febre amarela dois 
dias antes do início do quadro. Negava comorbidades e uso de medicações de 
uso contínuo. Ao exame físico, observou-se nível sensitivo em T4, apresentando 
alodínea e hiperalgesia entre T4 e T6 (região ventral e dorsal), T6-L1 hipoestesia 
tátil e dolorosa. Ao estudo do equilíbrio, estático e dinâmico, observou-se tendência 
a queda sem lateralização e sinal de Romberg positivo, com marcha pouco atáxica.  
Inicialmente, solicitou-se análise do líquido cefalorraquidiano, cujo resultado se 
apresentou dentro da normalidade, e TC de crânio sem contraste, que evidenciou 
lesão hipodensaleucocortical parietal direita (Figura 1.)
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Figura 1. TC de crânio evidenciando lesão hipodensaleucocortcal parietal direita.

Solicitou-se RM do crânio, coluna cervical e torácica. A RM de crânio (Figuras 2 e 
3), evidenciou lesões com hipersinal em T2 e FLAIR e hipossinal em T1, leucocorticais 
frontal e parietal à direita, com morfologia ovalada, sem efeito expansivo ou atrófico, 
medindo 1,8 x 1,6 cm e 3,1 x 1,9 cm respectivamente, com restrição periférica à 
difusão das moléculas de água e impregnação anelar incompleta após injeção do 
agente paramagnético. 

Figura 2. RM de crânio demostrando áreas de alteração do sinal com hipossinal em T1 e 
hipersinal em T2 e FLAIR, leucocortical frontal e parietal direita.
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Figura 3. RM de crânio apresentando restrição periférica à movimentação livre das moléculas 
da água.

Na RM  de coluna cervical e dorsal foi observado foco de hipersinalem T2 
e STIR da medula espinal ao nível de T11 (Figura 4), sem efeito expansivo, com 
impregnação após a injeção do agente paramagnético e extensa área de hipersinal 
em T2 e STIR medula espinhal, desde C6 até T6 (Figura 5) com impregnação ao 
agente paramagnético.

Figura 4. RM da coluna dorsal mostrando foco com hipersinal em T2 e STIR na medula espinal 
ao nível de T11 e extensa área com alteração de sinal na medula espinal, desde C6 até T6.
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Figura 5. RM de coluna cervical evidenciando extensa área de alteração de sinal na medula 
espinhal, a partir de C6, com impregnação ao agente paramagnético.

A primeira hipótese diagnóstica aventada foi de ADEM, seguida de NMO, sendo 
o resultado sorológico de anticorpos antiaquaporina 4 negativo (marcador sérico 
com alta sensibilidade e especificidade para NMO. 

Iniciou-se pulsoterapia com metilprednisolona 1g por 7 dias, sem melhora do 
quadro. Optou-se, então, pelo tratamento com cinco sessões de plasmaférese, 
evoluindo com importante melhora dos sintomas. Foram realizados novos exames 
de RM, após um mês da internação que evidenciaram significativa regressão das 
lesões (Figuras 6, 7 e 8).
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Figura 6. RM de crânio evidenciando regressão das lesões leucocorticais frontais e parietais a 
direita.

Figura 7. RM da coluna cervical e torácica mostrando regressão das lesões da coluna cervical 
ao nível C6, sem realce ao agente paramagnético.
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Figura 8. RM da coluna dorsal evidenciando regressão das lesões na coluna torácica ao nível 
de T11, sem realce ao agente paramagnético.

3 |  DISCUSSÃO

A ADEM é uma desordem inflamatória desmielinizante imuno-mediada SNC, 
que afeta predominantemente a substância branca do cérebro e da medula espinal, 
caracterizada pelo quadro agudo de sintomas neurológicos multifocais e lesões 
inflamatórias desmielinizantes nos exames de imagem.

Acomete principalmente crianças, com pico entre 5 a 8 anos, sem predileção 
por sexo. A incidência é de 0,3 a 0,6 por cem mil pessoas por ano.

O quadro clínico geralmente se inicia de 2 dias a 4 semanas após infecção 
(principalmente viral) ou vacinação. A maioria dos pacientes apresentam sintomas 
prodrômicos como febre, mal-estar, cefaleia, náusea e vômito. Há então, a instalação 
rapidamente progressiva de um quadro neurológico multifocal com encefalopatia, 
destacando-se cefaleia, ataxia, paralisia de nervo craniano, neurite óptica, sintomas 
do tronco encefálico, mielopatia inflamatória, déficits motores e sensoriais. O 
líquido cefalorraquidiano apresenta pleocitose linfocítica e proteína discretamente 
elevada e pode conter anticorpos anti-MOG. Mais da metade dos casos apresentam 
resolução completa, com o suporte terapêutico adequado. Até 25% dos casos pode 
ter apresentação grave, necessitando de cuidados intensivos.

As características histológicas incluem infiltrado linfomonocitário com 
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predomínio de células T e  desmielinizaçãoperivenular com preservação relativa dos 
axônios, descritas como “sleeves of demyelination” ou “mangas de desmielinização”.

A fisiopatologia ainda não foi bem definida, mas o principal mecanismo proposto 
foi o de mimetismo molecular. Antígenos externos, como vírus ou vacinas, induzem 
uma resposta autoimune ativando células T reativas devido ao compartilhamento de 
epítopos. Ocorre a ativação de uma resposta inflamatória inata e imunomediada com 
subsequente ativação de linfócitos autorreativos e infiltração do órgão-alvo.

A ADEM é subdivida em três formas de apresentação: monofásica, recorrente e 
multifásica. A ADEM monofásica é a forma clássica e mais comum. A ADEM recorrente 
caracteriza-se por um segundo episódio após três meses do quadro inicial, com 
recorrência das manifestações clínico-radiológicas iniciais, envolvendo a mesma 
região anatômica deste quadro. A ADEM multifásica caracteriza-se por um novo 
episódio após três meses do quadro inicial, envolvendo área anatômica diferente do 
anterior, manifestando-se como nova lesão na RM ou novo déficit neurológico focal.

Em relação aos exames de imagem, a ressonância RM do cérebro é o método 
de escolha e apresenta sensibilidade muito superior à TC.

A TC pode evidenciar lesões hipoatenuantes com impregnação variável pelo 
meio de contraste iodado, geralmente puntiforme ou anelar.

À RM, a ADEM se apresenta usualmente com lesões grandes, confluentes ou 
tumefativas, com hipersinal em T2/FLAIR, associadas a edema perilesional extenso 
e efeito de massa mínimo ou ausente. 

A impregnação pelo meio de contraste paramagnético varia conforme o 
estágio inflamatório das lesões e seu padrão varia entre realce puntiforme, anelar 
incompleto, anelar completo, nodular, padrão giral ou heterogêneo. As lesões da 
ADEM, tipicamente, apresentam atividade inflamatória simultânea de um processo 
monofásico. Assim, a presença ou ausência de impregnação pelo contraste 
concomitante na maioria das lesões, corrobora o diagnóstico de ADEM.

Há envolvimento bilateral assimétrico da substância branca subcortical e central 
e da junção branco-cinzenta dos hemisférios cerebrais, cerebelo, tronco cerebral 
e medula espinal. Os tálamos e gânglios da base são freqüentemente afetados, 
principalmente em crianças, com acometimento simétrico.

Quatro padrões de envolvimento cerebral foram propostos para descrever os 
achados de RM na ADEM:

• ADEM com lesões grandes, confluentes ou tumefativas e edema perilesio-
nal extenso e frequente e nenhum ou nenhum efeito de massa leve; 

• ADEM com envolvimento de substância cinzenta; 

• ADEM com lesões pequenas (menos de 5 mm);

• Encefalomielite hemorrágica aguda. 

O acometimento da medula espinal é observado em até um terço dos pacientes, 
mais comumente na região torácica. As lesões medulares são usualmente grandes 
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e estendem-se por múltiplos níveis vertebrais. Podem envolver a substância branca 
ou cinzenta, ou ambas, apresentam efeito expansivo e exibem impregnação variável 
pelo meio de contraste. O acometimento medular extenso é característico e incorpora 
a ADEM no grupo da mielite transversa longitudinalmente extensa (MTLE), condição 
inflamatória definida como lesão na medula espinhal com alto sinal em T2, que se 
estende por mais de três segmentos vertebrais consecutivos. 

As lesões podem apresentar restrição ao estudo da difusão das moléculas de 
água na fase aguda da doença, que tende a normalizar nas fases subsequentes. 

Os achados da espectroscopia não são específicos e podem demonstrar 
redução dos níveis de N-acetilaspartato (NAA), elevação de lipídios e aumento de 
colina. Estas alterações tendem a normalizar ao longo do curso da doença.

O acompanhamento evolutivo com exames de RM é importante para o 
estabelecimento do diagnóstico de ADEM, principalmente para a diferenciação com a 
esclerose múltipla. Na ADEM monofásica, não se observam novas lesões ou aumento 
das lesões pré-existentes após três meses. As lesões tendem à regressão parcial ou 
completa. A resolução completa das alterações dentro de seis meses foi associada 
ao diagnóstico final de ADEM, enquanto que a resolução incompleta ou persistência 
das alterações foi associada ao diagnóstico final de EM. O diagnóstico diferencial com 
as outras formas de ADEM também pode ser feito no acompanhamento evolutivo. 
No seguimento após três meses, o recrudescimento de lesões preexistentes indica 
a ADEM recorrente e o aparecimento de novas lesões em novo sítio, indica ADEM 
multifásica. 

O tratamento consiste em metilprednisolona intravenosa. Na ausência de 
resposta ao esteroide, estão indicadas a imunoglobulina, ciclofosfamida, ou ainda, 
plasmaférese. A maioria dos casos evolui com importante melhora, muitas vezes com 
resolução completa dos sintomas clínicos e dos achados de imagem. Entretanto, a 
ADEM pode apresentar evolução desfavorável, com taxa de mortalidade variando 
entre 10% a 30%, e ocorrência de sequelas neurológicas em 20% a 30% dos 
pacientes que sobrevivem.

O principal diagnóstico diferencial da ADEM é a esclerose múltipla. Em ambas, 
há lesões geralmente tumefativas com realce anelar incompleto. Entretanto, a ADEM 
é mais comum em crianças, está associada a história de infecção viral ou vacinação 
e geralmente apresenta melhora em até três meses, enquanto que a EM é mais 
comum em mulheres de 20 a 40 anos e ocorre em surtos e remissões. Achados que 
favorecem EM em relação à ADEM, são as lesões ovaladas na interface calosseptal, 
perpendilulares à superfície ependimária dos ventrículos laterais (lesões em “dedos 
de Dawson”) e lesões com hipossinal em T1, denominadas de “black holes”. O 
acometimento da medula espinal na EM se apresenta com múltiplas lesões curtas, 
enquanto que na ADEM, se manifesta como mielite transversa longitudinalmente 
extensa (MTLE). As diversas causas de MTLE devem ser consideradas nos 
diagnósticos diferenciais, sendo a neuromielite óptica a mais comum. Outros 
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diagnósticos diferenciais incluem lúpus eritematoso sistêmico, sarcoidose, síndrome 
de Sjogren, doenças infecciosas, neoplásicas, vasculares, deficiências nutricionais 
e lesão traumática da medula espinal. Vale lembrar que clinicamente, frente a um 
quadro encefalopatia aguda em paciente pediátrico, faz-se necessária a exclusão de 
neuroinfecções como meningites e meningoencefalites. A tabela a seguir destaca as 
principais diferenças entre ADEM e EM.

 

Tabela 1. Diferenças entre ADEM e EM.
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