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INTRODUCAO: A Sindrome de Arnold-Chiari € um grupo de condicdes, em que ha herniacdo de estruturas
cerebelares envolvendo ou nao o tronco cerebral. Em sua forma mais extrema consiste na herniacao das estruturas
da porcdo mais baixa do cérebro, tonsilas cerebelares e do tronco encefélico por meio do forame magno, causando
uma malformacdo dos somitos mesodérmicos occipitais, apresentando, ou ndo, seringomielia, com ou sem,
hidrocefalia. A énfase do tratamento fisioterdpico estd em aliviar a dor, diminuir e prevenir maiores incapacidades
fisicas. A Sindrome de Arnold - Chiari persistem em ser uma das razOes de preocupacdo e repto de ambito
generalizado dos profissionais da area da salde, por relevancia alta de complicacdes e mortalidades. OBJETIVOS:
GERAL- Relatar em forma de estudo de caso, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para um paciente
neurolégico adulto, acometido pela Sindrome de Arnold - Chiari. ESPECIFICO- Definir Sindrome de Arnold - Chiari.
Realizar a SAE, tracando um plano de cuidados através de um diagnostico a ser encontrado e deste realizar uma ou
mais intervencdes realizando cuidados de enfermagem, focando nos diagnésticos de enfermagem, resultados
esperados e intervencées; METODOLOGIA: Tipo de estudo - Estudo de caso. Local - Hospital terciario localizado no
municipio de Fortaleza/ CE. Coleta de dados - Os dados foram coletados em maio de 2018, com base na anamnese,
exame fisico, andlise do prontudrio, exames laboratoriais e fdrmacos administrados. Analise de dados - O
levantamento dos dados foi organizado e fundamentado na literatura selecionada e prontudrio do paciente.
RESULTADOS: A Sindrome de Arnold-Chiari € um grupo de condicdes, em que h& herniacdo de estruturas cerebelares
envolvendo ou nao o tronco cerebral; estdao subdivididas em 5 tipos. Em sua forma mais extrema consiste na
herniacao das estruturas da porcdo mais baixa do cérebro, tonsilas cerebelares e do tronco encefalico por meio do
forame magno, de forma que algumas partes do cérebro alcancam o canal espinhal engrossando-o e comprimindo-o,
causando uma malformacao dos somitos mesodérmicos occipitais, apresentando seringomielia, com ou sem
hidrocefalia. Os sintomas ocorrem pela pressao no canal espinhal cervical superior, pela herniacdo das tonsilas
cerebelares para baixo. A énfase do tratamento fisioterdpico estd em aliviar a dor, diminuir e prevenir maiores
incapacidades fisicas. CONCLUSOES: Os pacientes se deprimem pela falta de informac&o e apoio familiar.



