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Resumo: O tumor do sistema nervoso central (SNC) € o tumor sdlido mais frequente em criangas menores
de 15 anos. Os sintomas gerais geralmente decorrem do aumento da pressao intracraniaca (PIC):
cefaleia, que piora em decubito, vomitos em jato, letargia, papiledema e paralisia do sexto par.
Os astrocitomas estdo entre os tumores mais frequentes SNC e quando cerebelares correspondem
a 20-35 dos tumores de fossa posterior em pediatria. Este trabalho visa relatar um caso clinico de
uma crianca com tumor cerebelar. Relato de caso: Escolar,feminino, 6 anos, previamente higida,
com quadro de cefaleia persistente de inicio ha 20 dias associada a episodios de vomitos
ocasionais e tontura. Procurou atendimento 3 vezes em pronto atendimento (PA), sem obter um
diagndstico. Dois dias antes da internagéo evoluiu com estrabismo, procurando novamente o PA
sendo encaminhada para avaliacdo com oftalmologista que realizou fundoscopia demonstrando
disco éptico elevado com perda de nitidez em seus contornos, encaminhando a crianca para
internacdo hospitalar. Na admisséo, escolar apresentava-se em bom estado geral, com estrabismo
acentuado a direita, com queixa de cefaleia frontooccipital e aumento da base de sustentacéo ao
deambular, sem outras queixas ou sinais. A RM de Cranio demonstrou presenca de lesdo solido-
cistica no hemisfério cerebelar direito, exercendo efeito de massa, comprimindo o 1V ventriculo,
comprimindo os sulcos cerebelares e determinando hidrocefalia supra-tentorial, compativel com
neoplasia, sugestiva de astrocitoma pilocitico, tipo histolégico mais comum e que corresponde a
2/3 dos gliomas de baixo grau. Durante a internagdo evoluiu com discreta ataxia de marcha e
diminuicdo da acuidade visual central. Foi iniciada dexametasona 10 mg/mm?2 de superficie
corporal, resultando em melhora discreta dos sintomas. Encontra-se em acompanhamento em
Centro de Especididade. Discussdo: Esse caso exemplifica um astrocitoma como causa de
aumento da PIC e demonstra aimportancia de se atentar a sintomas ndo especificos na crianca.
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