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Resumo: INTRODUCAO: Malformagiio aneurismética da veia Galeno (MAVG), anomalia vascular
congénita rara, possui alta morbimortalidade e representa menos de 10 do total, mas 30 destas
ocorre em pediatria. DESCRICAO DO CASO: Bebé a termo, masculino, evoluiu em Alojamento
Conjunto (ALCON) com taquidispneia e necessidade de oxigenioterapia. Sopro cardiaco e
cardiomegalia a radiografia de térax, evoluiu com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
choque cardiogénico e necessidade de droga vasoativa. Apresentou enterorragia, Uusou
antibioticoterapia para Enterocolite Necrotizante (ECN), hemocultura positiva para Enterobacter
Cloacae. Complicou com perfuragdo coldnica, necess&ria resseccéo de alca e confecgdo de
ileostomia. Apos estabilidade clinica, realizou Ultrassonografia Transfontanela (USTF) devido
equivalente convulsivo na vigéncia da sepse, com provavel aneurisma da Veia de Gaeno
confirmado por tomografia computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética (RNM). Sem
sinais de ICC, mas sopro audivel em fontanela anterior. Procedida embolizacéo de grande parte
da lesdo, com episodio convulsivo no pés-procedimento remitido com Fenitoina. Aguarda em
domicilio a realizacdo de RNM e angioRNM de cranio para controle da lesdo vascular cerebra e
reconstrucdo de transito intestinal quando peso e idade adequados. DISCUSSAO: MAVG tem
desenvolvimento pré-natal e pode ser detectada a partir da 122 semana de gestacédo através de
ecografia obstétrica. Sintomatologia principal € a ICC, diagnostico possivel intra-Gtero com
hidrocefalia e oligodramnio. No pos-natal, € diagnosticada por USTF e RNM, caracterizada por
ICC de ato débito e hidropsia feta ndo-imune, e mais raramente, ECN por hipoperfusdo
intestinal e convulsdes. Tardiamentec ocorre macrocrania, hidrocefalia, atraso de
desenvolvimento, cefaleias e/ou convulsdes. Tratamento cirurgico de embolizacdo é optado por
meio de estadiamento e feito em etapas que evitam hemorragia ou trombose cerebral com
prognostico reservado nos casos graves. CONCLUSAO: MAVG doenca rara e de dta
morbimoralidade, diagnosticada por USTF ao acaso no paciente descrito, teve complicacéo
incomum (ECN) e desfecho favoravel apds abordagem, com seguimento ambulatorial.
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