INTRODUCAO: A malformacéo de Arnold-Chiari (A-C) constitui um grupo de
malformacdes congénitas da fossa posterior do encéfalo que afetam as relagdes
estruturais entre o cerebelo, troco cerebral, medula espinhal superior e 0ssos da
base do cranio. A anestesia oferece uma série de desafios. Dada a sua baixa
incidéncia em centros especializados, € dificil o anestesiologista estar
familiarizado com as repercussdes que podem ocorrer durante a cirurgia. O
objetivo desse € relatar a anestesia em um paciente portador da malformacéo
de A-C submetido a cirurgia. RELATO DE CASO: Paciente de 22 anos,
masculino, 65 kg, 1,67, com histéria de 30 dias de cefaleia occipital associada a
dorméncia nos dedos das maos. Apos investigacdo médica foi feito o diagndstico
de Sindrome de A-C tipo I, e programado para a cirurgia de descompresséo. Na
avaliacdo pré-anestésica ndo apresentou nenhuma outra queixa e 0S exames
complementares estavam normais. Foi classificado como ASA 1, e recebeu
midazolam 15 mg VO como medicacdo pré-anestésica. Na sala cirurgica
recebeu monitorizacdo padrdo, além da pressdo arterial invasiva pela
cateterizacdo da artéria radial. A inducdo anestésica foi feita com lidocaina (80
mg), sufentanil (50 pg), propofol alvo-controlado e rocurénio (40 mg). A intubacgéo
traqueal com canula aramada sem intercorréncia, e o paciente posicionado em
decubito ventral. A manutencao da anestesia foi feita com remifentanil e propofol
alvo-controlados. Durante a manipulacdo cirdrgica 0 paciente apresentou
episédios de bradicardia importante, chegando a assistolias com duracédo de até
15 segundos. A recuperacao ocorria espontaneamente com a parada da
manipulacdo cirdrgica. Devido a persisténcia da manifestagcéo cardiaca durante
a manipulacdo foi necessaria a administracdo de atropina (1,0 mg) para a
continuacdo da cirurgia. Esta foi concluida sem outras intercorréncias e teve
duracédo de 3 horas. O paciente foi extubado em sala cirtrgica, e encaminhado
para a UTI. CONSIDERACOES FINAIS: A cirurgia para a correcdo da
malformacéo de A-C pode cursar com alteracdes cardiocirculatérias importantes,
principalmente devido a manipulacdo nas proximidades do tronco encefalico. A
monitorizacdo invasiva mandatoéria e a comunicacdo do anestesiologista com o
cirurgido devem ser continuas, porque as alteracdes cardiacas - que podem
chegar a parada cardiaca - estéo relacionadas a manipulacéo cirurgica.



