RELATO DE CASO: GESTANTE COM AVE
HEMORRAGICO SECUNDARIO A
MALFORMAGAO ARTERIOVENOSA (MAV) E
ANEMIA FETAL POR ISOIMUNIZACAO A

ANTIGENOS IRREGULARES - DIAGNOSTICO { )

1] CORgresso ge

Ginecologia

& Obstetricia

E CONDUGAO DE CASO CLINICO.

FERNANDA EMANUELLE MALLMANN (UNIVERSIDADE POSITIVO); ALINE
SCHNEIDER  FRANCIO(UNIVERSIDADE  POSITIVO); ALBERTO HUGO
MORIYOSHI MIURA (UNIVERSIDADE POSITIVO); CAROLINA DE OLIVEIRA
STEINMACHER (UNIVERSIDADE POSITIVO); RENEE SANCHEZ
(UNIVERSIDADE POSITIVO); GIOVANNA ZATELLI SCHREINER (HOSPITAL DO
TRABALHADOR); BRUNO JAGHER FOGACA (HOSPITAL DO TRABALHADOR);
VERIDIANA GRASSELLI (HOSPITAL DO TRABALHADOR).

A isoimunizacao materna resulta da
producao de anticorpos contra antigenos
eritrocitarios fetais, podendo gerar anemia
hemolitica, hidropisia e até obito intrauterino.
O sistema Kell é altamente imunogénico e
associado a maior gravidade, enquanto o

O caso evidencia a complexidade da
assisténcia a gestantes com intercorréncias
graves simultaneas. As condutas buscaram
prolongar a gestacdo na auséncia de
sofrimento fetal, estabelecendo critérios
para interrupcao em caso de instabilidade. A

sistema Lewis, embora menos frequente,
pode contribuir para desfechos adversos. O
acidente  vascular  encefalico (AVE)
hemorragico em (gestantes, geralmente
ligado a malformagbes arteriovenosas ou

integracao entre neurologia, neurocirurgia,
obstetricia, infectologia e medicina intensiva
foi essencial para reduzir riscos, permitir
recuperacao neurolégica e  garantir
viabilidade fetal.

eclampsia, apresenta elevada
morbimortalidade materna e risco fetal. A
coexisténcia dessas condi¢cbes € rarissima,
impondo desafios clinicos complexos e
exigindo monitorizacao intensiva e tomada
de decisao multidisciplinar.

Este relato reforca a relevancia da vigilancia
intensiva, do manejo multidisciplinar e da
avaliacao individualizada em gestacbes de
alto risco, além de documentar a
coexisténcia entre isoimunizacdo por
antigenos irregulares e AVE hemorragico
em gestacao, ressaltando a necessidade de
investigacdes sobre potenciais interacoes

Gestante de 29 anos, G2A1, 26+5 semanas,
admitida em Unidade de Terapia Intensiva

apos  crise  convulsiva,  queda e imunoldgicas ou fatores compartilhados,
reba_lxamento de consciéncia. Tomografia contribuindo para o desenvolvimento de
craniana revelou hematoma

abordagens diagnésticas e
mais abrangentes.

_ _ _ o terapéuticas
intraparenquimatoso parietal direito de 27

ml, edema cerebral e desvio de linha média,
compativeis com ruptura de malformacao
arteriovenosa. O Coombs indireto foi
positivo para anticorpos anti-Kell e anti-
Lewis, confirmando isoimunizacao,
associada a anemia fetal discreta,
oligodramnio e achados ultrassonograficos
transitorios de risco, incluindo aumento da
prega nucal e restricao de crescimento.

A paciente foi acompanhada por equipe
multidisciplinar, visando prolongar a
gestacdo sem sofrimento fetal agudo e
estabilizar o quadro materno. Instituiu-se
anticonvulsivante, derivagcao ventricular
externa com monitorizagcao de pressao
intracraniana, antibioticoterapia para
complicagoes infecciosas
(meningoencefalite bacteriana associada a
dispositivo, candidiase vaginal e vaginose
bacteriana), corticoterapia para
prematuridade e vigilancia obstétrica com
ecografia seriada, cardiotocografia,
monitorizacdo de frequéncia cardiaca fetal e
rastreio infeccioso. Evoluiu com recuperacao
neurologica e resolugcdo das intercorréncias,
recebendo alta com 30+2 semanas.

Autor correspondente: Fernanda Emanuelle Mallmann
Universidade Positivo
f.emanuelle.mallmann@gmail.com
+55 (49) 99943-2010

APOIO

()

REALIZACAO

31

NOSSA SENHORA
DAS GRACAS

HOSPITAL

SOGIPA

ASSOCIACAO DE
OBSTETRICIA E

GINECOLOGIA
DO PARANA




