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Resumo

Introducao: As ataxias cerebelares sdo um grupo heterogéneo de doencas
de etiologias genéticas e ndo genéticas. As ataxias esporadicas podem ser definidas
como um grupo de disturbios neurolégicos sem historia familiar de ataxias ou de seus
sintomas e sinais relacionados. As ataxias cerebelares hereditarias e as paraplegias
espasticas hereditarias (HSP) sdo doencas neurodegenerativas genéticas raras com
consideravel sobreposicdo clinica. Objetivo: Reportar uma analise descritiva da
frequéncia de diferentes formas de ataxias cerebelares avaliadas ao longo de 16 anos
no Setor da Ataxias da Universidade Federal de S&o Paulo, Brasil. Métodos: Revisamos
prontuérios de pacientes acompanhados no Setor de Ataxia da Universidade Federal de
Sao Paulo, de janeiro de 2007 a dezembro de 2022. Usamos andlise desccritiva para
apresentar nossos resultados como frequéncias e percentuais. Os pacientes foram
classificados dentro dos 8 grupos: ataxias esporadicas, ataxias cerebelares
autossdmicas, ataxias cerebelares autossOmicas recessivas, ataxias mitocondriais,
ataxias congénitas, ataxias ligadas ao X, HSP e Outros. Resultados: No total, foram
avaliados 1225 pacientes brasileiros com ataxias ou paraplegias espasticas. 683 tiveram
algum diagnéstico definitivo, sendo 89 ataxias esporadicas, 322 ataxias cerebelares
autossdmicas dominantes, 169 ataxias cerebelares autossdmicas recessivas, 4 ataxias
congénitas, 6 ataxias cerebelares ligadas ao X, 16 HSP autossémicas dominantes e 35
HSP autossGmicas recessivas. Conclusao: 57% dos pacientes obtiveram diagndstico
clinico ou molecular definitivos. Futuros levantamentos sistematicos da base
populacional do Brasil ou da Ameérica Latina continuam necessarios, sobretudo
considerando que ainda existe isolamento entre os centros de pesquisa especializados.



