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Resumo: Introducéo: A ataxia aguda pode ser considerada um distu?rbio pouco frequente na faixa eta?ia
pedidrica. As etiologias mais frequentes te?m um curso benigno tendo a maioria das
internac?0?es durac?a?o curta, com necessidade apenas de tratamento de suporte. Descricdo do
caso: JV.A.S, feminino, 9 anos, procurou ambulatério de pediatria geral com queixa de ha
aproximadamente 3 meses ter observado dificuldade de deambular, de falar, de escrever, com
fraqueza muscular, quedas frequentes e piora progressiva do quadro. Até entdo, ndo tinha notado
alteracdo anteriormente. Nao observou perda de peso ou outros sintomas associados. Mée relata
sorologias negativas na gestacdo, nega antecedentes pessoais e familiares, desenvolvimento
neuropsicomotor adequado até entdo, nega uso de medicamentos e refere bom aprendizado
escolar. Refere queda 2 semanas anteriores ao inicio do quadro, sem trauma de créanio, perda de
consciéncia ou vomito. Ao exame: Ténus algo diminuido, forca muscular diminuida, presenca de
dismetria, marcha ataxica, dificuldade em realizar desenho de espiral e escada e cognitivo
adequado. Ressonancia Nuclear Magnética de Craneo 17/12/16: Atrofia cerebelar, sem outras
alteragbes significativas. Discussdo: Apesar da maioria dos quadros de ataxia aguda serem
causadas por patologias auto limitadas e reversiveis, como a presenca de infeccao ou intoxicacao
exogena, a paciente do caso evoluiu com quadro de ataxia crénica, provavelmente causada por
ataxia hereditaria ainda em investigacdo e permanece atualmente em evolucéo desfavoravel.
Conclusdo: As ataxias cerebelares representam quadros cli?nicos de difi?cil diagno?stico, com
achados clinicos propede?uticos muitas vezes ti?picos a cada uma das doenc?as. A histo?ria
cli?nica minuciosa, 0 exame objetivo e especiamente 0 exame neurolo?gico, sa?0 essenciais para
a decisa?o quanto a? investigac?a?o complementar subsequente, sendo que parte dos mecanismos
envolvidos permanecem desconhecidos e sem ampla gama de abordagens terape?uticas gerais ou
direcionadas.
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