Título: Relato de paciente com ataxia motora de início tardio relacionada a CANVAS
OBJETIVO: Relatar caso clínico de Síndrome de Ataxia Cerebelar, Neuropatia e Arreflexia Vestibular (CANVAS), enfocando aspectos sintomáticos e diagnósticos diferenciais.
[bookmark: _GoBack]RELATO DE CASO:  Homem de 61 anos foi admitido em 2020 no Serviço de Neurologia do Hospital Universitário da Universidade Federal Juiz de Fora com incoordenação de marcha e de membros superiores iniciada de maneira incipiente em 2013 com piora progressiva desde 2017; bem como neuropatia dolorosa distal em membros inferiores. Ao exame neurológico, os achados evidenciaram dismetria, disdiadococinesia, marcha atáxica, tremor de intenção e de repouso e nistagmo multidirecional com sacadas hipermétricas; assim como hipoestesia tátil, dolorosa e térmica em padrão de botas. Os exames complementares evidenciaram redução do volume do vermis cerebelar principalmente em porção súpero-posterior. Frente a isso, estabeleceu-se ataxia cerebelar de início tardio como diagnóstico sindrômico principal e as hipóteses etiológicas elencadas foram Polineuropatia Amiloidótica Familiar, Síndrome do X frágil, Ataxia de Friedreich e Ataxia Espinocerebelar Tipo 6. Nas consultas subsequentes, houve melhora incompleta da dor mediante otimização das terapêuticas antálgicas e piora da ataxia motora com quedas frequentes e necessidade de apoio unipodal da marcha. Ademais, CANVAS foi acrescida como etiologia mais provável perante associação entre ataxia cerebelar e neuropatia. Na evolução, o paciente apresentou disfagia de condução. Por fim, em 2023, confirmou-se CANVAS por teste genético. 
CONCLUSÃO: A síndrome em questão decorre da expansão bialélica intrônica no gene RFC1 e possui múltiplos fenótipos que incluem desde a tríade clássica - ataxia cerebelar, neuropatia e arreflexia vestibular - até variantes de comprometimento cerebelar, sensitivo e vestibular. A progressão é lenta e o desenvolvimento do componente atáxico tardio. Os achados clínicos podem ser acompanhados por outros inespecíficos como tosse crônica e a evolução pode cursar com disautonomia. Neste caso, a suspeição diagnóstica baseia-se majoritariamente no curso clínico e, portanto, o presente relato propõe a divulgação científica acerca da síndrome CANVAS, como forma de enriquecer o raciocínio clínico e os diagnósticos diferenciais de ataxia motora. Outrossim, objetiva-se ressaltar a importância de melhor elucidação sobre os mecanismos subjacentes à neurodegeneração.

