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Titulo 
Doença de Moyamoya na gestação — Relato de caso 

Resumo 
As modificações e adaptações gravídicas geram um estado pró-trombótico no 
organismo da mulher, durante o período gestacional e puerpério. A Doença de 
Moyamoya (DMM) é uma doença cerebrovascular oclusiva, bilateral, crônica, 
que acomete as artérias do Polígono de Willis e ao redor dele. A DMM aumenta 

risco de eventos cerebrovasculares trombóticos, isquêmicos e hemorrágicos. 
Devido à baixa frequência da DMM na população, carecem de informações 
sobre a patologia e sua correlação com a gestação. Foram analisados dados 
do prontuário, no período gestacional, e revisão de artigos sobre o tema. Este 
relato de caso propôs-se a revisar os mecanismos possíveis que as mudanças 
fisiológicas da gestação poderiam afetar a história natural da DMM. A 
expectativa de vida dos portadores dessa patologia é reduzida, e tem na 
gestação uma fator agravante: aumento do estado pró-trombótico. Apesar das 
estatísticas, a paciente em estudo obteve êxito na condução da gestação. 

Descritores 
Doença de Moyamoya. Gravidez. Transtornos Cerebrovasculares. 

Introdução 
Doença de Moyamoya (DMM) é uma condição cerebrovascular idiopática de 
vaso-oclusão bilateral, crônica e progressiva das artérias carótidas internas em 
seus ramos terminais e/ou das artérias cerebrais anteriores e média, em seus 
ramos proximaisl. Em consequência à essa isquemia crônica, há formação de 
circulações colaterais de fino calibre e pouco eficazes na base do crânio, com a 
finalidade de suprir esta disfunção vascular-2. Estes novos vasos são 
evidenciados na angiografia cerebral com padrão diagnóstico descrito como 
aspecto nebuloso/vasos moyamoya2'3, que geralmente são bilaterais e 
simétricosl. Há uma predileção étnica para as populações asiáticas, 
especialmente para ascendência coreana e japonesa, com dois picos de 
incidência da doença: o primeiro na infância e adolescência (entre 5-14 anos) e 

segundo pico na quarta década de vida4. 
Embora não haja nenhuma evidência para apoiar a teoria de que doença de 
Moyamoya aumentaria o risco materno de morbidade e / ou mortalidade, é 
assumido que as alterações fisiológicas que ocorrem durante a gestação 
tornaria as mulheres com doença de Moyamoya mais suscetíveis à 
complicações isquêmicas. A fisiopatologia da DMM e as alterações gravídicas 
incluem preocupações específicas, como: risco aumentado de eventos 
trombóticos, bem como aumento da pressão de perfusão cerebral e das 
doenças hipertensivas5. 



Metodologia 

Foi analisado o pronturário da paciente. Trata-se de uma gestante de 27 anos 
de idade, G1P0A1, descendente de japoneses, natural e procedente de São 
José Rio Preto - São Paulo. Obteve o diagnóstico de Doença de Moyamoya na 
infância, por meio de angiografia cerebral, que evidenciou vasos colaterais em 
base craniana, e como consequência da evolução da doença, apresentou 
déficits neurológicos. Manteve, durante a gestação, a mesma conduta 
terapêutica prévia (Ácido Acetilsalicílico - AAS) pois apresentava alergia ao 
anticoagulante Heparina. 
Durante a evolução da gestação e puerpério, paciente não obteve nenhuma 
intercorrência, apresentando obesidade grau 1 como fator de risco adicional à 
comorbidade. O desenvolvimento gestacional foi adequado, a gestação 
concluiu-se com 38 semanas e 2 dias, e parto cesariana. 

Discussão 

A fisiopatologia da DMM e as modificões e adaptações naturais da gravidez 
compreendem situações hemodinâmicas alarmantes: como o aumento 
sobreposto do risco de trombose, doenças hipertensivas e aumento da 
pressão de perfusão cerebra15. 
A fisiopatologia da DMM não foi totalmente elucidada. Há comprovação de 
trombos no lúmem e hiperplasia da musculatura da parede artéria carótida 
interna distai. E como consequência a essa obstrução, na tentiva de 
compensar essa falta de aporte sanguíneo, surgem artérias colaterais frágeis, 
que formam pequenos microaneurismas5. 
O quadro clínico da doença se apresenta de forma variável, haja vista que 
depende da demanda tecidual e da oferta de fluxo sanguíneo6. Em pacientes 
pediátricos há maior prevalência de eventos isquêmicos, como acidente 
vascular cerebral isquêmico (AVCi) e acidente isquêmico transitório (AIT). Em 
adultos, além de eventos isquêmicos, há maior prevalência de eventos 
hemorrágicos, como acidente vascular hemorrágico (AVCh)7. 
A ocorrência de fenômenos cerebrovasculares na população com DMM é 
elevada, aproximadamente 50 a 75%. Ainda que, a gestação não se enquadre 
entre as condições médicas que mais comumente são associadas ao risco 
aumentado de AVE, como Lupus, trombofilias e hipertensão arterial sistêmica, 
o estado gestacional aumenta o risco de AVE em 34%. Denota-se , portanto, 
que o estado gravídico intensifica o risco de eventos cerebrovasculares na 
DMM, embora não haja estudos relatando uma ocorrência aumentada de 
fenômenos cerebrovasculares na gestação5. 
As alterações naturais do organismo materno ocasionam um estado pró-
trombótico durante a gestação e puerpério. Isso acontece, devido a 
hipercoagulabilidade gerada pelo aumento de fatores da coagulação vitamina K 
dependentes, fator de von Willebrand e fibrinogênio; resistência à proteína C 
ativa, que é um anticoagulante endógeno; redução dos níveis de proteína S, 
co-fator da proteína C; e diminuição da fibrinólise. Além dissso, há estase 



sanguínea, pela quantidade elevada de estrôgenio, e aumento do volume 
sanguíneo". 
Os portadores da DMM produzem trombos nas áreas de estenose da artéria 
acometida, perdurando o efeito pró-trombótico gerado pela gestação. 
Aumentando, também, o risco de fenômenos cerebrovasculares isquêmicos10 . 
Quando presente, a pré-eclâmpsia grave, pode haver uma acentuada piora 
dos sintomas da DMM, em consequência a um vasoespasmo cerebral. Devido 
as elevadas pressões cerebrais, que ultrapassam o alcance da auto-
regulação, ocorrem lesões endoteliais, barotrauma e edema, que aumentam o 
risco de AVE hemorrágico". 

Conclusão 
Como a DMM é uma doença arterial progressiva, a ausência de estenose 

significativa da artéria carótida pode não estabelecer sinais e sintomas clínicos. 
Todavia, as consequências das alterações naturais da gravidez podem agravar 
a evolução natural da doença10 . 
Não há um consenso literário sobre o tipo de parto mais seguro para as 
gestantes portadoras da DMM. No decurso do trabalho de parto, há 
possibilidade de uma opressão hemodinâmica nociva nos frágeis vasos 
sanguíneos cerebrais, que aumentam a suscetibilidade de AVE hemorrágico8. 
Assim, o médico deve determinar a conduta terapêutica de acordo com as 
particularidades gestacionais e dos fatores agravantes da DMM, propiciando 
assim uma melhor escolha para o pré-natal, parto, manejo do anestésico a ser 
utilizado e posterior seguimento da paciente8. 
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