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Resumo: Introducéo: ataxia aguda nainfancia apresenta curso autolimitado, tem como principais causas as
infecciosas e pés infecciosas, requerendo somente terapia de suporte. O objetivo deste relato €
ressaltar a importancia de considerar hipovitaminose como diagnostico etiolégico em casos de
ataxia aguda em pacientes com transtorno alimentar diagnosticado ou suspeito. Descri¢do do
caso: adolescente, 12 anos, sexo feminino iniciou quadro de vémitos e cefaléa e procurou a
emergéncia por evoluir em cinco dias com ateracdo de marcha e estrabismo bilateral.
Apresentava emagrecimento de 12kg nos ultimos 2 meses relatando restricdo alimentar por se
considerar “acima do peso”. Realizou Tomografia Computadorizada (TC) de cranio — normal. Ao
exame: emagrecida, apatica, hipocorada (+/4+), desidratada (++/4+), com distor¢do de imagem
corporal, nistagmo e auséncia de sinais meningorradiculares. Considerada a possibilidade de
hipovitaminose B1 (Tiamina) e realizada administracdo empirica de 500mg/dia de Citoneurin
IM. Com resolucéo dos sintomas apds horas da primeira dose da tiamina. Discussdo: Ataxia
aguda ocorre em menos de 72 horas sendo a forma mais comum na infancia, com etiologia
benigna e resolucdo esponténea. Entretanto devem ser consideradas causas subjacentes como
hipovitaminoses para investigagéo e tratamento precoces com propoésito curativo. Os transtornos
alimentares, terceira doenca cronica mais prevalente nos adolescentes, € mais comum em
meninas e favorecem o surgimento de distarbios organicos como hipovitaminoses com possiveis
manifestacdes clinicas neurol 6gicas que podem incluir ataxia como no caso em questdo. A partir
da histéria compativel a principal hipotese diagnéstica foi de anorexia nervosa associada a
deficiéncia de vitamina B1 cursando com Encefalopatia de Wernicke, (ataxia, confusdo mental e
oftalmoplegia) como complicagdo da desnutricdo promovida pela privagdo alimentar. Conclus&o:
Nos casos de ataxia aguda com TC normal, devem- se considerar diagnosticos diferenciais que
indiquem terapéutica especifica, como hipovitaminoses especialmente a deficiéncia de tiamina
em pacientes portadores de disturbios alimentares, cada vez mais frequentes na prética pediatrica.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/40-cong-pediatr-br/0202- ataxi a-aguda-por-hi povitaminose-b1-em-adol escente-com. pdf



