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A etiología da síndrome cerebelar aguda que se manifesta em crianças 

é controversa.Evidentemente, a alta incidência de neoplasias se desenvol­

vendo na fossa posterior desses pacientes estabelece a necessidade do diag­

nóstico diferencial entre essa síndrome e os processos tumorais. Entre­

tanto, a presença de processo infeccioso, freqentemente associado ao quadro 

neurológico, sugere a eventualidade de um fator etiológico comum a esses 

casos. Assim, Bat ten 1 e Griffith 5 descreveram a síndrome cerebelar em 

crianças na decorrência de processos infecciosos bacterianos; Klingman e 

H o d g e s 6 relataram a ocorrência de síndrome cerebelar em crianças com 

infecções das vias áreas superiores. Mais recentemente Blaw e co l . 2 es­

tudaram 8 casos de síndrome cerebelar aguda em 7 dos quais havia asso­

ciação de quadro febril inespecífico. 

No presente trabalho estudaremos o quadro clínico e a evolução de 6 

casos de ataxia cerebelar de manifestação aguda. Não encontramos na lite­

ratura nacional o relato de casos semelhantes. 

O B S E R V A Ç Õ E S 

CASO 1 — R . C . ( R e g . 2 4 . 1 0 0 ) . P a c i e n t e d e 3 a n o s d e idade , d o s e x o f e m i n i n o 
que , 24 h o r a s an tes de ser e x a m i n a d a , c o m e ç a r a a ap re sen t a r d i f i c u l d a d e pa ra 
anda r . T o r n o u - s e , a segui r , s o n o l e n t a e a p r e s e n t o u d i s c r e t a e l e v a ç ã o de t e m p e r a ­
tura . Exame neurológico — M a r c h a s o m e n t e poss íve l c o m a p o i o e c o m base de 
s u s t e n t a ç ã o a l a r g a d a . D i s t ú r b i o de equ i l í b r io c a r a c t e r i z a d o p o r q u e d a s f reqüen tes . 
A t a x i a e t r e m o r i n t e n c i o n a l nas q u a t r o e x t r e m i d a d e s . N i s t a g m o h o r i z o n t a l b i l a ­
tera l . H i p o t o n i a g e n e r a l i z a d a . R e f l e x o s p r o f u n d o s a b o l i d o s ; r e f l e x o s super f ic ia i s 
p resen tes . S inal de Bab insk i ausen te . P a c i e n t e a p á t i c a p o r é m r e s p o n d e n d o c o r r e ­
t a m e n t e q u a n d o m u i t o so l i c i t ada . Exames subsidiários — Hemograma: l e u c o c i t o s e 
c o m d e s v i o à e s q u e r d a e p l a s m o c i t o s e . Líquido céfalorraqueano n o r m a l . Radiogra­
fias do crânio n o r m a i s . Eletrencefalograma: s o f r i m e n t o c e r e b r a l d i fuso . Pneumen-
cefalograma n o r m a l . Estudo virulógico nas fezes: p r e s e n ç a d e v í r u s da p o l i o t ipos 
I, I I e I I I . Determinação de anticorpos para o vírus da polio no sangue: n a 1. a 

a m o s t r a , t ipo I ( 1 / 1 2 8 ) , t ipo I I ( 1 / 6 4 ) e t i po I I I ( 1 / 1 6 ) ; na 2 . a a m o s t r a , t ipo I 
( 1 / 1 2 8 ) , t i p o I I ( 1 / 6 4 ) e t ipo I I I ( 1 / 6 4 ) . A p a c i e n t e t e v e a l t a a p ó s 27 dias de 
i n t e r n a ç ã o , c o m e x a m e n e u r o l ó g i c o n o r m a l . 

CASO 2 — A. F. ( R e g . 26 .070) . P a c i e n t e c o m 18 meses de idade , d o s e x o f e m i ­
n i n o que , 30 d ias an tes de ser e x a m i n a d a , c o m e ç o u a ap resen ta r d ia r ré ia c o m 
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fezes semi - l íqu idas , c o m m u c o . H á 25 dias , d i f i c u l d a d e à m a r c h a c o m q u e d a s fre­
qüen te s e m o v i m e n t a ç ã o i n c o o r d e n a d a n o s m e m b r o s super io res . Exame neurológico 
— T r e m o r c o n s t a n t e da c a b e ç a ; e s t r a b i s m o c o n v e r g n t e à e sque rda . A t a x i a e d is -
me t r i a b i la te ra i s . N i s t a g m o h o r i z o n t a l b i l a te ra l . H i p e r r e f l e x i a b i l a t e ra l ma i s in­
tensa à direi ta , c o m Bab insk i p resen te à d i re i ta . Exames subsidiários — Hemogra-
ma: l e u c o c i t o s e c o m eos ino f i l i a e p l a s m o c i t o s e . Líquido cefalorraqueano: p u n ç ã o 
l o m b a r , 11,6 c é l u l a s ( 9 2 % de l i n fóc i t o s , 7 % de m o n ó c i t o s e 1% d e n e u t r ó f i l o s ) ; 
12 m g % d e p ro t e ínas ; 731 m g % de c l o r e t o s ; 70 m g % de g l i c o s e . Este e x a m e , r epe ­
t i d o 8 d ias após , fo i n o r m a l . Radiografias do crânio n o r m a i s . Eleti-encéfalogr'ama 
n o r m a l . Pneumencefalograma n o r m a l . A c r i a n ç a t e v e a l t a 47 d ias após , c o m 
e a x m e n e u r o l ó g i c o n o r m a l . 

CASO 3 — A . S. D . ( R e g . 34 .091) . P a c i e n t e de 3 a n o s de idade , d o s e x o m a s ­

c u l i n o que , 6 d ias an te s d e ser e x a m i n a d o , c o m e ç o u a ap re sen ta r d i f i c u l d a d e p a r a 

andar . Exame neurológico — E q u i l í b r i o c o n s e r v a d o s o m e n t e c o m base de sus ten­

t a ç ã o a l a r g a d a e e v i d e n c i a n d o o s c i l a ç õ e s d o c o r p o . M a r c h a a t á x i c a . D i s m e t r i a 

e t r e m o r i n t e n c i o n a l nas q u a t r o e x t r e m i d a d e s . Exames subsidiários — Radiogra­

fias do crânio n o r m a i s . Líquido cefalorraqueano n o r m a l . Eletrencefalograma n o r ­

m a l . Pneumencefalograma n o r m a l . Estudo virulógico nas fezes, n e g a t i v o p a r a o 

v í r u s da p o l i o . A c r i a n ç a t e v e a l t a 60 d ias após , c o m e x a m e n e u r o l ó g i c o n o r m a l . 

CASO 4 — M. T . N . R . ( R e g . 37 .153) . P a c i e n t e de 9 a n o s d e idade , d o s e x o 
f e m i n i n o que , 30 d ias an tes de ser e x a m i n a d a , c o m e ç o u a ap re sen t a r eó l i c a s a b d o ­
mina i s e v ô m i t o s r e l a c i o n a d o s c o m a a l i m e n t a ç ã o . H á 8 dias , c e f a l é i a f ron ta l p o u ­
c o in tensa c o m f o t o f o b i a e, h á 5 dias , t o n t u r a e m a r c h a " c a m b a l e a n t e " . Exame 
neurológico — D é f i c i t d e f o r ç a nas q u a t r o e x t r e m i d a d e s . R e f l e x o s p r o f u n d o s a b o ­
l idos ; r e f l e x o s super f i c ia i s presentes . H i p o t o n i a g e n e r a l i z a d a . M a r c h a a t á x i c a , de 
base a l a r g a d a , pos s íve l s o m e n t e c o m a p o i o . C a b e ç a i n c l i n a d a sob re o pe i to . Exa­
mes subsidiários — Líquido cefalorraqueano n o r m a l . Radiografias do crânio n o r ­
ma i s . Eletrencefalograma: s o f r i m e n t o ce r eb ra l d i fuso, ma i s in tenso à e sque rda . 
Pneumencefalograma n o r m a l . A c r i a n ç a t e v e a l t a 30 d ias a p ó s a i n t e r n a ç ã o , c o m 
e x a m e n e u r o l ó g i c o n o r m a l . 

CASO 5 — C. C. ( R e g . 62 .584) . P a c i e n t e de 6 a n o s de idade , d o s e x o f e m i n i n o 
que , 24 h o r a s an tes re ser e x a m i n a d a , c o m e ç o u a ap re sen ta r c e f a l é i a e, a l g u m a s 
h o r a s depo is , d i f i c u l d a d e pa ra anda r . Exame neurológico — E q u i l í b r i o p o s s í v e l 
s o m e n t e c o m base de s u s t e n t a ç ã o a l a r g a d a . M a r c h a a t á x i c a , pos s íve l s o m e n t e 
c o m a p o i o . D i s m e t r i a e a t a x i a na s q u a t r o e x t r e m i d a d e s . H i p o t o n i a g e n e r a l i z a d a . 
Exames subsidiários — Líquido cefalorraqueano: p u n ç ã o l o m b a r ; 40 cé lu l a s ( 9 5 % 
de l i n fóc i t o s , 3% d e m o n ó c i t o s e 2 % de n e u t r ó f i l o s ) ; 25 m g % de p ro t e ínas ; 
761 m g % d e c l o r e t o s ; 50 m g % d e g l i c o s e . Es te e x a m e , r epe t ido 10 d ias d e p o i s , 
fo i n o r m a l . Radiografias do crânio n o r m a i s . Eletrencefalograma: s o f r i m e n t o c e r e ­
bral d i fuso . Es te e x a m e , r epe t ido 10 d ias após , fo i n o r m a l . Pneumencefalograma 
n o r m a l . Estudo virulógico nas fezes: n e g a t i v o pa ra o v í ru s da p o l i o . Determina­
ção de anticorpos para o vírus da polio no sangue: na 1. a a m o s t r a , t ipo I ( 1 / 5 1 2 ) , 
t i po I I ( 1 / 4 ) e t ipo I I I ( / 1 2 8 ) ; na 2.» a m o s t r a , t ipo I ( 1 / 5 1 2 ) , t i po I I ( 1 / 3 2 ) e 
t ipo I I I ( 1 / 2 5 6 ) . O p a c i e n t e t e v e a l t a 21 d ias a p ó s a i n t e r n a ç ã o , c o m e x a m e neu­
r o l ó g i c o n o r m a l . 

CASO 6 — F. A . O. ( R e g . 74 .495) . P a c i e n t e de 8 a n o s d e idade , d o s e x o femi­
n i n o que , d o i s d i a s an tes d e ser e x a m i n a d a , c o m e ç o u a ap resen ta r d i f i cu ldade 
pa ra a n d a r e, h á u m dia, v ô m i t o s e t r e m o r i n v o l u n t á r i o d a c a b e ç a . Exame neu­
rológico — D i s t ú r b i o d o equ i l í b r io , m e s m o c o m a pac i en t e sen tada . M a r c h a a t á x i c a , 
c o m q u e d a s f r eqüen tes . D i s m e t r i a e a t a x i a na s 4 e x t r e m i d a d e s . N i s t a g m o b i l a ­
te ra l h o r i z o n t a l . S ina l de B a b i n s k i p re sen te b i l a t e r a l m e n t e . Exames subsidiários 

— Líquido cefalorraqueano n o r m a l . Radiografias do crânio n o r m a i s . Estudo viru­
lógico nas fezes, n e g a t i v o pa ra o v í r u s da p o l i o . Determinação de anticorpos para 
o vírus da polio no sangue: na 1. a a m o s t r a , v í ru s t ipo I ( 1 / 8 0 ) , t i p o I I ( 1 / 3 2 0 ) 
e t i po I I I ( 1 / 3 2 0 ) ; na 2 . a a m o s t r a , t ipo I ( 1 / 8 0 ) , t i po I I ( 1 / 3 2 0 ) e t i p o I I I ( 1 / 3 2 0 ) ; 



n a 3 . a a m o s t r a , t ipo I ( 1 / 8 0 ) , t i po I I ( 1 / 3 2 0 ) e t ipo I I I ( 1 / 1 6 0 ) ; na 4 . a a m o s t r a , 
t i po I ( 1 / 8 0 ) , t i po I I ( 1 / 3 2 0 ) e t ipo I I I ( 1 / 1 6 0 ) A p a c i e n t e t e v e a l t a 6 d ias 
após , c o m e x a m e n e u r o l ó g i c o n o r m a l . 

C O M E N T Á R I O S 

A ataxia cerebelar aguda é síndrome clinicamente bem definida que 

ocorre em crianças e se caracteriza pela regressão completa dos sintomas 

mesmo naqueles pacientes intensamente acometidos, normalizando-se a fun­

ção cerebelar dentro do período de uma semana a 12 meses 3 . A etiologk 

é usualmente desconhecida, embora seja demonstrável muitas vezes pro­

cesso infeccioso pregresso. Apesar de Klingman e Hodges 6 afirmarem que 

nenhum agente etiológico tem sido demonstrado nos pacientes com cerebe-

lite, casos ocasionais são relatados como decorrentes de complicação dc 

sarampo e varicela 3 . Por outro lado, o vírus E C H O tipo 9 e o vírus d£ 

polio têm sido isolados nas fezes desses pacientes, sugerindo a possibilidade 

da poliomielite produzir ataxia cerebelar aguda 3 . 

Em nossos casos parece haver uma correlação entre o quadro clínicc 

e a etiología viral, embora esta só fosse determinada em três pacientes 

Nos demais casos, o diagnóstico foi feito por exclusão, já que os exames 

radiológicos contrastados nos 6 casos foram negativos, quanto à possibili­

dade da existência de lesão expansiva. Por outro lado, os exames do lí­

quido cefalorraqueano e de sangue não sugeriam, também, a presença de 

processo infeccioso bacteriano. A evolução favorável com remissão do qua­

dro clínico em tempo relativamente curto, e sem qualquer terapêutica, falara 

contra a possibilidade de moléstia degenerativa. Por outro lado, a remis­

são total e a ausência de crises convulsivas de tipo mioclônico permite 

afastar a possibilidade de ataxia cerebelar congênita, afecção que, na opi­

nião de Scharwz e col . 8 , é caracterizada por convulsões e evolução para 

a morte. 

Há muita controvérsia sobre os mecanismos patogênicos da síndrome 

cerebelar aguda. Processos desmielinizantes, presença de toxinas ou meca­

nismos imuno-alérgicos têm sido imputados 4 > 7 ; porém a pouca idade desses 

pacientes e a evolução favorável depõem contra essas probabilidades 9. Era 

virtude também da síndrome cerebelar aguda na criança não apresentar 

uma evolução fatal, não se consegue obter material de autópsia suficiente 

para elucidar definitivamente os mecanismos patogênicos. 

Como conclusão prática podemos admitir que nossos pacientes eviden­

ciaram quadro clínico uniforme nos seus aspectos iniciais e evolutivos, su­

gerindo a presença de um agente etiológico específico. 

RESUMO 

S ã o relatados os casos de 6 cr ianças c o m ataxia ce rebe la r aguda. A d m i ­

t e m os autores a presença de u m fa tor e t io lóg ico de ca rá te r viral c o m u m 



a todos eles, d iscut indo os mecan i smos pa togên icos c o m base nos casos da 

l i teratura. A e v o l u ç ã o foi favorável e m todos os pacientes, c o m regressão 

c o m p l e t a da s in tomatologia , dent ro do per íodo de 6 a 60 dias. 

S U M M A R Y 

Acute cerebellar ataxia in children 

Clinical observat ions o f 6 chi ldren with acute cerebel lar a taxia and 

respec t ive laborator ia l data are repor ted. Considerat ions are m a d e in o rde r 

t o suppor t the hypothesis o f involving virus. T h e evolut ion o f the disorder 

was a nonfatal one and the patients rega ined normal cerebel lar funct ion 

within a per iod of 6 t o 60 days. 
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