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Resumo: Introducdo: A malformacdo arteriovenosa da veia de Galeno (MAVG) é uma anomalia rara
decorrente da persisténcia de fistulas arteriovenosas da veia prosencéfalica de Markowski.
Descricdo do caso: Recém nascido (RN), com diagnéstico antenatal de MAVG por ecografia
obstétrica, nascido as 40 semanas, parto cesareo, perimetro cefalico 35cm, apgar 6 e 8, redlizada
reanimacéo neonatal com boa resposta, apresentou sopro sistélico audivel desde do nascimento.
Apbs 48 horas de vida evoluiu para insuficiéncia cardiaca (ICC) de alto debito. Por agravamento
clinico foi necessério recorrer a ventilagdo mecanica e terapéutica com diuréticos e ionotrépicos.
O Ecocardiograma demonstrou hipertensdo pulmonar grave e aumento das camaras direitas. A
ultrassom transfontanela, a angiorresonancia arterial e venosa e ressonancia magnética de cranio
confirmaram o achado pré-natal. RN evoluiu com taquicardia supra ventricular (TSV) no 7° dia
de vida ndo responsiva a adenosina, necessitando de cardioversdo elétrica e convulsdo. Faleceu
a0 23° dia de vida. Discussdo: As manifestacfes clinicas da MAV G dependem daidade em que a
doenca € descoberta. O RN descrito apresentou sinais de disfuncdo cardiaca e insuficiéncia
respiratria nas primeiras horas de vida, evoluindo com TSV e convulsdes, raras no periodo
neonatal. Sabe-se que progndsticos dificels estéo reservados ao RN que apresenta ICC grave ou
lesBes no parénquima cerebral tdo precocemente. Outros achados como aumento do perimetro
cefédlico, hemorragia subaracnoide/intraventricular, hidrocefalia, comumente encontrados nesses
pacientes, ndo foram relatados. Vale ressaltar, que o mangjo da |CC nesse paciente é um desafio
e, perpassa a utilizagcdo de ionotrépicos, vasodilatadores e diuréticos. Além disso, a instabilidade
clinica, como a apresentada no caso, torna imperativa que embolizacGes endovasculares sgjam
realizadas mais precocemente. Conclusdo: O manejo multidisciplinar da MAVG permanece um
desafio, e apesar do diagndstico precoce pelo ultrassom fetal anteceder e mobilizar os esforcos
para conducdo dos casos com adequada propedéutica apds nascimento, evidenciam-se elevadas
taxas de morbimortalidade neonatal .
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