SINDROME MEDULAR RECORRENTE COMPATIVEL COM  FISTULA
ARTERIOVENOSA DURAL ESPINHAL DURANTE A GESTACAO: UM RELATO DE
CASO.

INTRODUCAQO: As derivacdes arteriovenosas do sistema nervoso central sdo
entidades complexas que afetam cerca de 1/2.000 pessoas. Complicacbes
causadas por tais anomalias vasculares durante o periodo gestacional podem ser
explicadas pelo aumento do volume de sangue circulante, assim como da presséo
venosa e pela hipercoagulacéo fisiolégica da gravidez. DESCRICAO DO CASO:
M.A.F.Z, 28 anos, G3P2A0, IG de 23 semanas, procurou atendimento no servico de
obstetricia devido a instalacdo subita de tetraparesia com comprometimento motor,
sensitivo e esfincteriano grave. Relatava ter apresentado a mesma condicdo em
suas gestacOes pregressas, com resolucdo espontanea do quadro apds o parto. Ao
exame, foi evidenciada tetraparesia com forgca grau 1 nos membros superiores e
grau 0 nos membros inferiores, além de comprometimento sensitivo abaixo de C4. A
RM de cranio e coluna vertebral e a puncéo liquérica apresentaram-se sem
alteracbes, assim como as provas de imunidade solicitadas. O quadro neuroldgico
apresentou evolucdo ascendente durante internacdo. Com IG de 31 semanas, houve
a necessidade de interrupcdo da gestacéo por via alta devido sintomas de eminéncia
de eclampsia. Optou-se também pela realizacdo de laqueadura tubaria devido a
gravidade da paresia e sua exacerbacdo durante o periodo gestacional. Apds o
parto, houve melhora significativa dos sintomas neurolégicos. Atualmente, paciente
mantém seguimento neurolégico ambulatorial para acompanhamento e elucidacéo
etiolégica da sindrome medular. DISCUSSAQ: Os diagndsticos diferenciais para a
paciente em questdo sdo amplos, incluindo processos imunomediados, metabdlicos,
infecciosos e vasculares. Apds exaustiva investigacdo do quadro, considerando a
regressado dos sintomas no pos parto, a hipotese diagnostica compativel € de fistula
arteriovenosa dural. O diagnostico pode ser confirmado pela RNM ou principalmente
pela arteriografia medular e ndo necessita de tratamento intervencionista.
CONCLUSOES: Diante do exposto, observa-se que as alteracdes fisiologicas que
ocorrem na gestacdo podem gerar disfun¢cdes neuroldgicas graves em pacientes
com ma formacdes arteriovenosas.
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