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Introducéo: A ataxia aguda pode ser definida como um disturbio da modulacéo e coordenacdo do
movimento, usualmente resultante de disfunco cerebelar, com duragio menor que sete dias. E
uma gqueixa incomum em emergéncias pediaricas, correspondendo a apenas 0,02% dos
atendimentos. Objetivo: relatar um caso de um diagndstico raro manifestado inicialmente como
ataxia aguda na emergéncia pediatrica. Justificativa: chamar atencdo do emergencista para os
diagnosticos diferenciais diante desta clinica, incluindo processos expansivos. Descricéo: Escolar
de 5 anos, feminina, vem a Emergéncia por quadro de fala lentificada e alteracbes
comportamentais insidiosas ha trés semanas, perda de equilibrio e alteracbes na marcha ha cinco
dias, acompanhado de dois episodios eméticos pds-alimentares ha duas horas e letargia, sem
relato de febre. Ao exame fisico, apresentava marcha atéxica, desequilibrio durante teste de
Romberg, disdiadococinesia e dismetria bilaterais, sem alteracGes de tdnus, forca, reflexos ou
sensibilidade. Realizada tomografia de cranio com contraste que evidenciou lesdo expansiva,
infiltrativa, hipocaptante, acometendo ponte, mesencéfalo e tdlamo a esquerda com extensdo para
hemisfério cerebelar homolateral. Apos complementacdo do exame com ressonancia magnética
gue indicou hipotese de glioma difuso de linha média, a paciente foi internada para abordagem
neurocirdrgica. Discussdo: A abordagem inicial de ataxias agudas exige uma avaliagdo clinica,
laboratorial e radioldgica para excluir causas potencialmente fatais, como a hipertensdo
intracraniana, e determinar um diagndstico etiologico. Apesar de em sua maioria corresponderem
ainfecgdes, intoxicactes e processos pos-infecciosos, € necessario excluir etiologias mais graves,
COmo processos expansivos. Os tumores de fossa posterior correspondem a 45-60% dos tumores
cerebrais na infancia e costumam se manifestar com incoordenacéo de progressao |lenta associada
acefaléia e vomitos, tendo seu progndstico associado ao tipo histoldgico e nivel de acometimento
encefdlico. Conclusdo: A ataxia aguda é uma causa incomum de gqueixa em emergéncias
pediatricas, sendo essencial avaliagdo visando excluir processos expansivos.
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