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Resumo: INTRODUCAO A Sindrome de Arnold-Chiari tipo Il é caracterizada pela herniagdo de
estruturas cerebelares através do forame magno, associada a outras anomalias neurol6gicas.
Atualmente € descrita na literatura como Malformacéo de Arnold-Chiari (MFAC) tipo Il. Essa
ma formagdo tem alto risco de mortalidade, podendo se apresentar de forma assintomética. O
tratamento consiste em descompressdo cirdrgica e acompanhamento de possiveis sequelas.
DESCRICAO DO CASO ACPS, idade gestacional: 39 semanas, parto cesirea em 14/05/2017,
peso de nascimento: 3005 g, com diagnéstico de MFAC tipo |l associada a meningomiel ocele.
Nasceu hipotdnico, Apgar: 6/9, cianttico, respiracdo irregular necessitando de suporte
ventilatorio e encaminhamento para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Foi submetido a
correcdo cirargica (drenagem ventriculo-peritoneal) no dia seguinte com boa evolugdo clinica
Recebeu ata hospitalar apds 25 dias, recebendo aimentagdo via sonda orogastrica e estavel
clinicamente. DISCUSSAO A MFAC tipo Il faz parte de um grupo de alteracdes neurol dgicas
descritas por Hans Chiari e Julius Arnold. E caracterizada pela herniacdo através do forame
magno das amigdalas, verme cerebelar, 1V ventriculo e porcéo posterior do bulbo, associada a
meningomielocele e hidrocefalia. Suas manifestagbes clinicas nem sempre sdo reconhecidas,
podendo ocorrer em qualquer idade, sendo mais severas em recém-nascidos e até um ano de vida.
Os sintomas frequentes sdo dificuldade de suc¢do, mamada prolongada e ineficaz, acompanhada
de tosse, regurgitacdo nasal, cianose e sinais de asfixia. O tratamento consiste na descompressao
crénio-vertebral, com significativa mortalidade em lactentes. CONCLUSAO O presente trabalho
relata um caso de MFAC tipo |1, entidade neurol 6gica de gravidade reconhecida, com alto indice
de mortalidade em menores de um ano. Apds o tratamento cirdrgico corretivo, o paciente
apresentou evolucdo satisfatoria, recendo alta hospitalar com boa evolucéo.
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