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Resumo: As malformacdes arteriovenosas pulmonares (MAVP) sdo comunicacdes vasculares anormais
gue fornecem um shunt direito-esquerdo continuo entre artérias e veias pulmonares. Objetivo:
Relatar um caso de MAVP desafiador e os principais aspectos dessa doenca."Escolar 6 anos,
feminino, buscou atendimento por sintomas gripais, tosse e febre. Em bom estado geral,
eupneica, hemodinamicamente estavel, sem alteragcBes ao exame fisico cardiaco/pulmonar, porém
com saturacao de oxigénio (SpO2) de 70% em ar ambiente. Foi hospitalizada. Alguns aspectos
chamavam a atencdo: ndo tinha sinais desconforto respiratorio, ndo tinha melhora significativa da
SpO2 mesmo com oxigenoterapia em altas fracbes (SpO2 cerca de 70% em ar ambiente, ndo
aumentava de 94% em mascara ndo-reinalante), apresentava cianose central e periférica,
bagueteamento digital e desnutricdo cronica. Afastadas cardiopatias e hipertensdo pulmonar
(HP). O ecocardiograma com injecéo de contraste (microbolhas) veio positivo para fistula D-E e
a angiotomografia de térax demonstrou microfistulas arteriovenosas pulmonares bilateralmente,
confirmadas por angiografia pulmonar, concluindo o diagndstico de MAVP. N&o foi possivel a
embolizacdo das fistulas por serem difusas. A triagem em outros 6rgéos foi normal. Recebeu alta
hospitalar com tratamento profilético continuo para acidente vascular cerebral (AVC) com &cido
acetilsalicilico, oxigenoterapia para conforto quando necessario e dieta hipercalorica. Em
acompanhamento ambulatorial, estdvel, com limitagbes ao exercicio fisico, mas vida
relativamente ativa, com foco na qualidade. A SpO2 vem reduzindo gradualmente (Sp0O2<60%),
porém sem dispneia ou outras queixas. Ecocardiograma sem sinais de HP. A dternativa de
transplante pulmonar vem sendo ponderada"'As MAVP podem estar presentes desde o
nascimento e completam o desenvolvimento maior na vida adulta. A telangiectasia hemorréagica
hereditéria € a causa mais comum, com heranca autossdbmica dominante. As MAVP sdo
tipicamente solitérias (90%) e unilaterais (97%), com predilecdo pelos lobos inferiores (2/3 dos
casos), tendem a aumentar lentamente de tamanho ao longo do tempo e raramente regridem. A
dispneia € comum, especialmente quando as malformagdes sdo grandes, multiplas ou difusas,
apesar de ndo ter sido presente neste caso. Outros sintomas menos comuns podem ser
observados, como dor torécica e tosse. O tratamento envolve intervencdo com embolizagdo. Se
ndo houver possibilidade de melhora com embolizagéo e doenca for anatomicamente limitada, a
resseccdo cirdargica pode ser considerada. Oxigenoterapia pode ser Util para o conforto, em
pacientes com sintomas cardiorrespiratorios ou neurolégicos. Pelo risco aumentado de AVC,
agentes antiplaquetérios estdo indicados. O transplante pulmonar € uma alternativa para os casos
graves."E importante o reconhecimento das malformagdes arteriovenosas pulmonares como um
diagnéstico diferencial em pacientes com hipoxemia em ar ambiente e baixa resposta a
oxigenoterapia.
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