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Enquadramento: As malformagdes de Chiari constituem um espectro de alteragdes anatomicas que afectam as relagbes
estruturais do rombencéfalo. Estas doencgas dividem-se em quatro tipos, de | a IV. A malformacao de Chiari tipo | (MC-I)
€ a mais comum, normalmente a de menor gravidade e, por isso, muitas vezes diagnosticada em idade adulta. Estudos
recentes mostram uma maior prevaléncia da MC-l no género feminino. Os sintomas sdo provocados pela ectopia
amigdalina, que causa compressdo medular e cerebelosa e interrupgdo do fluxo do liquido céfalorraquidiano (LCR). A
sintomatologia abrange cefaleia occipital e cervicalgia que agravam com a tosse e manobra de Valsalva e alteragdes da
marcha e do equilibrio. O diagndstico destas malformagdes € confirmado por ressonancia magnética e o tratamento
depende da gravidade da apresentagao clinica.

Descrigao do caso: Crianga de sete anos, género feminino, com antecedentes de pneumonia aos dois anos, meningite
virica aos cinco anos, altera¢des da coagulagédo e do comportamento em estudo. Recorreu a consulta com a sua médica
de familia acompanhada pela m&e em Outubro de 2015 por episddios de cefaleias desde o diagndstico de meningite,
inicialmente esporadicos mas no momento quase diarios e, por vezes, associados a queixas algicas no membro inferior
esquerdo. As cefaleias eram de localizagao frontal, sem irradiagao, de intensidade ligeira a moderada, numa frequéncia
média de trés episddios por semana, associadas a fono e fotofobia, sem alteragdes da visdo, de agravamento vespertino
e com o exercicio fisico e melhoria com paracetamol. Neste contexto, foi referenciada a consulta de neuropediatria onde
foi pedida ressonancia magnética cerebral. Esta revelou ectopia das amigdalas cerebelosas compativel com MC-I e
auséncia de compressdo cerebelomedular, obstrucdo a passagem de LCR e hidrocefalia. Neste momento, mantém
seguimento em consulta de neuropediatria e neurocirurgia, medicada sintomaticamente com analgésico, sem indicagcao
para tratamento cirargico.

Discusséao: Frequentemente o médico de familia depara-se com quadros clinicos inespecificos, nos quais a
referenciagdo hospitalar se torna essencial para o diagnoéstico. A ressonancia magnética, ndo acessivel nos cuidados de
saude primarios, é fundamental nesta patologia, tanto para o diagnéstico como para a decisao terapéutica. Na MC-l a
indicagao cirurgica prende-se com a correlagdo entre os achados na ressonancia magnética e a gravidade dos sintomas
clinicos. Neste caso, pela clinica frustre e auséncia de alteragao no fluxo de LCR, mantém-se o tratamento conservador
com analgesia e evicgéo da pratica de exercicio fisico.



