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Resumo: Objetivo As malformagOes arteriovenosas cerebrais sd0 lesdes congénitas raras, geramente
assintométicas. Entretanto, podem causar hemorragia intracraniana em até 86 dos casos e
epilepsia em 27 dos casos. Na pediatria, compreendem a principal causa de acidente vascular
hemorrégico. Este relato de caso ilustra a complicagdo de maior morbimortalidade dessas lesdes,
sua gravidade e a intervencdo diagnostica e terapéutica adequadas. Descricdo do caso L.SA, 9
anos, previamente higida, iniciou quadro de hemiparesia a direita com sonoléncia. A caminho do
pronto-socorro  apresentou movimentos  ténico  clénicos  generalizados.  Recebeu
anticonvulsivantes e foi transferida para hospital secundario onde deu entrada com Glasgow 4,
pupilas anisocéricas e bradicardia. Realizada intubagdo orotraqueal e TC de cranio que
evidenciou hemorragia intraparenquimatosa com desvio de linha média em regido témporo-
parietal esquerda e hemoventriculo. Transferida para hospital terciario, sendo submetida a
craniotomia com drenagem de sangramento extenso. Posterior angiografia cerebral evidenciou
pequena malformagdo arteriovenosa talédmica esquerda. Discussdo Maformagdes arteriovenosas
sdo raras e acometem cerca de 0,1 da populacdo, destes, até 20 encontram-se na faixa etaria
pediédtrica. Sua triagem rotineira ndo € preconizada devido a sua baixa incidéncia e a expressiva
possibilidade de serem assintomédticas. Entretanto, quando sintométicas, podem-se apresentar
com sintomas focais, convulsdes e cefalelas. A angiografia € o exame de escolha por definir com
maior precisdo as caracteristicas anatbmicas da lesdo. A tomografia computadorizada avalia a
localizacdo e extensdo do hematoma enquanto a ressonancia nuclear magnética avalia,
detalhadamente, a leséo e permite o planegjamento terapéutico. Conclusdo Ndo ha até o momento
como prevenir 0 sangramento dessas malformagoes. I ntervengdes preventivas ndo so superiores
ao tratamento curativo apos o0 sangramento. O reconhecimento precoce dos sinais da hipertenséo
intracraniana, pelo médico emergencista e, a intervencdo precoce, sdo de fundamental
importancia para minimizar os danos neurol 6gicos e melhorar o progndstico da crianca.
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