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Resumo: Introdugdo: Os tumores do sistema nervoso central podem cursar com vomitos incoercivels,
gueixa frequente no pronto-atendimento pediétrico, onde nem sempre esta hipétese diagnostica €
aventada. Representam 25 % das neoplasias malignas diagnosticadas em criancas abaixo dos 15
anos e a apresentacdo clinica depende da localizagdo do tumor, tipo histologico, idade e
desenvolvimento neurolégico do infante. Descricdo do Caso: Paciente masculino de 5 anos e 8
meses de idade, atendido no servico de Pediatria de Hospital Universitario, com queixa de émese
ha 2 meses, com aumento progressivo da frequéncia dos episddios. HA 1 més apresentou
episodios de cefaléia parietal de forte intensidade, precedida de émeses e que causavam
despertares noturnos. Evoluiu com alteracdo de marcha do tipo ébria com desvio a esquerda e
perda ponderal de 3kg (13% do peso total) em 3 meses, sem outras alteracdes no exame fisico.
Foi internado para investigacdo e redlizou TC de crénio que demonstrou crescimento de
tumoragdo em quarto ventriculo, com hiperdensidade, volumosa, exercendo efeito de massa,
deslocando e comprimindo tronco cerebral. ApOs resseccdo cirdrgica, o histopatol 6gico
evidenciou se tratar de Meduloblastoma. A crianga evoluiu com mutismo acinético e tetraparesia.
Discussdo: Meduloblastomas séo tumores formados por neurdnios imaturos, de origem cerebelar
sendo o principal tumor de sistema nervoso central em criangas até 4 anos de idade. Formam
massas bem delimitadas, em linha média do cerebelo, cursando com compressdo do quarto
ventriculo, causando hidrocefalia em aproximadamente 96% dos casos, que culmina em
hipertensdo intracraniana. O tratamento constitui ressecgdo cirdrgica e quimioterapia e
radioterapia adjuvantes. Conclusdo: Em geral, a resseccdo do tumor resolve os sintomas da
hipertensdo intracraniana e leva a sobrevida em 5 anos de 50%. No entanto, boa parte dos casos,
cursa com mutismo acinético ou outras sequelas durante a recuperagdo, conforme 0 caso
relatado.
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