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Malformagdes Arteriovenosas Pulmonares: Relato De Caso
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As malformagoes arteriovenosas pulmonares (MAVP) sdo vasos pulmonares anormais, nos quais
uma artéria se conecta diretamente numa veia, acarretando diferentes manifestagfes clinicas,
comprometimento da oxigenagdo e hipoxemia. Podem ocorrer complicages como: abscesso
cerebral, acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) e infecgbes. O tratamento de eleicdo €
embolizagdo, e a cirurgia fica reservada para casos em que houve falha no tratamento inicial. O
transplante pulmonar € um tratamento de exclusdo. "Trata-se de lactente T. T. C. que apresentou
taguipneia e dessaturagéo no primeiro dia de vida. Foi encaminhado para UTIN e mantido em
CPAP com piora do padrdo respiratorio e necessidade de 10T - ventilagdo mecénica com
pardmetros elevados. Realizado ecocardiograma e Tomografia Computadoriza (TC) de Torax
evidenciando, respectivamente, hipertensdo pulmonar (HP) leve e opacidade com conformagéo
serpiginosa no lobo inferior direito em contato com veia pulmonar direita e com ramo arterial
segmentar do mesmo lobo. Realizou embolizagbes das fistulas pulmonares e implantaco de
plugs nas maiores. Angiotomografia (angio-TC) de Torax pos-procedimento evidenciou sinais
sugestivos de MAV remanescentes no lobo inferior direito. Paciente apresentou melhora
progressiva e aguarda realizacdo de novas embolizagOes e investigacdo da MAV.""."Pacientes
com MAVP podem manifestar sintomas respiratorios a0 nascimento ou permanecer
assintomaticos por longos periodos. A presenca de HP é rara e pode ser secundéria ao aumento
do fluxo pelos vasos pulmonares. As duas principais etiologias sdo telangiectasia hemorrégica
hereditaria e idiopatica. As complicacbes como infeccbes pulmonares, AVCi e abscessos
cerebrais, ocorrem devido perda do filtro capilar, permitindo a passagem de bactérias e trombos
diretamente do sistema venoso para o arteria. Exames como TC (padrdo-ouro), a
ultrassonografia pré-natal e a angio-TC sdo usadas para diagnéstico, que deve ser 0 mais precoce
possivel. A melhor op¢do para tratamento € a embolizacgo pulmonar, mesmo em assintomaticos,
pois promove melhora da hipoxemia e evita complicacBes. A resseccdo cirdrgica € restrita a
casos complexos ou no insucesso da embolizagdo. No seguimento, € recomendada avaliacéo em
3-6 meses. Conclusdo: O diagnodstico precoce, acompanhamento e tratamento da MAV s&o
essenciais para oferecer um melhor progndstico e qualidade de vida ao paciente. Sendo assim, €
importante a avaliagdo multidisciplinar e individualizada em cada caso.
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