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Introdugao

As malformagbes arteriovenosas pulmonares sdao anomalias raras, a incidéncia desta condi¢do é
estimada entre 2 a 3 casos a cada 100.000 pessoas, com maior predilecdo pelo sexo feminino. Podem
ser simples, complexas, uni ou bilaterais. Relatamos o caso de uma paciente com quadro de dispnéia e
cianose central com piora da sintomatologia durante gestacdo e diagndstico de MAV pulmonar no
puerpério.

Relato do caso

Paciente de 37 anos de idade, negra, puérpera de 15 dias (gestacdo interrompida na 352 semana por parto
cesareo) com quadro de dispnéia aos minimos esfor¢os, ortopnéia, cianose periférica e central induzida
aos esforcos e dissaturacdo e hipoxemia. Histéria de 3 gestacdes a termo prévias. O quadro clinico foi
iniciado ha cerca de 2 anos durante penultima gestacao fazendo uso de oxigenioterapia domiciliar desde
entdo e sendo acompanhada por pneumologista, sem diagnéstico definido, em uso de: furosemida,
Predsinona, Bamifix, Sildenafil e Alenia. Paciente com histdria patoldgica pregressa de obesidade, nega
tabagismo e refere criacdo de pdssaros. Exame prévio de prova de func¢ao pulmonar de 2019 evidenciando
doenca pulmonar restritiva grave com pouca resposta a terapia broncodilatadora. A internacdo
apresentava-se eupneica em ar ambiente, SO2 96% e frequéncia respiratoria de 16 irpm, sem sinais de
congestdo sistémica. Durante esforco, apresentava taquidispnéia, taquicardia sinusal, queda da
saturometria para 78% e cianose central. TC de tdrax evidenciando infiltrado em vidro fosco difuso,
sugestiva de pneumonia por hipersensibilidade. ECOTT FEVE 51% pelo método Simpson, VCI
normodistendia.  Cintilografia  evidenciando shunt direito-esquerdo. Cinenagiocoronariografia
apresentando artérias corondrias livres de lesdes obstrutivas e ventriculografia com disfuncdo sistélica do
VE global leve. Cateterismo cardiaco direito com de hipertensdo arterial pulmonar leve, pds-capilar.
Realizada arteriografia pulmonar com injecdo de microbolhas com visualizacdoo simultdnea ao
ecocardiograma que mostrou artérias pulmonares nos ramos principais até segmentares livres de trombos
e presenga de multiplas microfistulas arterio-venosas no pulmgo direito, com rapida opacifica¢do do atrio
esquerdo.

A-Arteriografia pulmonar com presenga de multiplas microfistulas arteriovenosas B-Apds injecGes seletivas nos

m ramos principais direito as microbolhas foram visiveis no atrio esquerdo

O caso mostra quadro apresentacdo atipica de MAV pulmonares difusas bilateralmente em puérpera
em uso de oxigenioterapia suplementar sem possibilidade terapéutica de resseccdo cirurgica e
embolizacdo por cateter , sendo avaliada possibilidade de transplante pulmonar.
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