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Introducdo A malformacdo aneurismatica da Veia de Galeno (MAVG) é uma doenca vascular
congénitarara, representando 1% das malformacdes arteriovenosas intracranianas. Relato de caso
Recém-nascido, feminino, nascido com 39 semanas e 5 dias, diagnosticado, pela ultrassom
(USG) fetal, com MAVG, relacéo cardiotoracica aumentada e derrame pericardico discreto. Apos
0 nascimento, foi realizado Ecocardiograma, evidenciando Comunicacgdo Interatrial (CIA) tipo
seio venoso superior, CIA tipo ostium secundum pequena, canal arterial patente, hipertenséo
arterial pulmonar e auséncia de derrame pericardico. Iniciou-se furosemida 1,0 mg/kg/dia
Realizada uma USG transfontanela, revelando formagéo cistica anecdica (2,5 x 2,0 x 1,9 cm),
localizada na linha média dos ventriculos laterais e posterior ao forame de Monro. Pelo doppler,
observou-se intenso fluxo turbulento. Achados compativeis com MAVG. Além disso, ndo havia
sinais de hidrocefalia. Devido a estabilidade, o paciente recebeu ata hospitalar. Permaneceu em
uso do diurético, com seguimento ambulatorial para vigilancia de Insuficiéncia Cardiaca (1C),
funcdo hepética e perimetro cefdico, atentando-se para sinais de hidrocefalia. Discussdo A
clinica da MAVG depende do momento do diagndstico: intraltero, o principal achado € a
cardiomegalia, ja no periodo pos-natal, € a IC, ambas identificadas neste caso. Outro achado é a
hidrocefalia, a qual ndo foi evidenciada aqui. 90% dos diagndsticos realizam-se no periodo
neonatal, ou a partir da 14° semana gestacional pela USG. Neste caso, o0 diagnostico foi realizado
na 19° semana gestacional. Foi obtida boa resposta aos diuréticos nesta paciente. Porém, em
outros estudos, vé-se que apenas 0 uso de diuréticos € insuficiente para estabilizacdo
hemodinamica, associando ionotrdpicos e intervencao cirdrgica precoce, podendo evoluir a obito.
Conclusdo A MAVG € uma doenca que pode evoluir com bom progndstico, sendo importante a
disseminac&o do conhecimento acerca de seu diagnostico precoce e manejo terapéutico, a fim de
evitar evolucdes clinicas desfavoraveis.
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