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Resumo: Introdução: A ataxia aguda pode ser definida como um distúrbio da modulação e coordenação do 
movimento, usualmente resultante de disfunção cerebelar, com duração menor que sete dias. É 
uma queixa incomum em emergências pediátricas, correspondendo a apenas 0,02% dos 
atendimentos. Objetivo: relatar um caso de um diagnóstico raro manifestado inicialmente como 
ataxia aguda na emergência pediátrica. Justificativa: chamar atenção do emergencista para os 
diagnósticos diferenciais diante desta clínica, incluindo processos expansivos. Descrição: Escolar 
de 5 anos, feminina, vem a Emergência por quadro de fala lentificada e alterações 
comportamentais insidiosas há três semanas, perda de equilíbrio e alterações na marcha há cinco 
dias, acompanhado de dois episódios eméticos pós-alimentares há duas horas e letargia, sem 
relato de febre. Ao exame físico, apresentava marcha atáxica, desequilíbrio durante teste de 
Romberg, disdiadococinesia e dismetria bilaterais, sem alterações de tônus, força, reflexos ou 
sensibilidade. Realizada tomografia de crânio com contraste que evidenciou lesão expansiva, 
infiltrativa, hipocaptante, acometendo ponte, mesencéfalo e tálamo à esquerda com extensão para 
hemisfério cerebelar homolateral. Após complementação do exame com ressonância magnética 
que indicou hipótese de glioma difuso de linha média, a paciente foi internada para abordagem 
neurocirúrgica. Discussão: A abordagem inicial de ataxias agudas exige uma avaliação clínica, 
laboratorial e radiológica para excluir causas potencialmente fatais, como a hipertensão 
intracraniana, e determinar um diagnóstico etiológico. Apesar de em sua maioria corresponderem 
a infecções, intoxicações e processos pós-infecciosos, é necessário excluir etiologias mais graves, 
como processos expansivos. Os tumores de fossa posterior correspondem a 45-60% dos tumores 
cerebrais na infância e costumam se manifestar com incoordenação de progressão lenta associada 
a cefaléia e vômitos, tendo seu prognóstico associado ao tipo histológico e nível de acometimento 
encefálico. Conclusão: A ataxia aguda é uma causa incomum de queixa em emergências 
pediátricas, sendo essencial avaliação visando excluir processos expansivos.
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