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Resumo: Introducdo: “Anomalous Left Coronary Artery from Pulmonary Artery” (ALCAPA) é uma
cardiopatia congénita com a incidéncia estimada de 1/300.000 nascidos vivos (0,24-0,46% de
todas as anomalias cardiacas congénitas) e envolve alteracfes clinicas a partir de 1 a 2 meses de
vida, evoluindo com isquemia subendocérdica. Este relato traz um caso de diagnostico tardio de
ALCAPA, assintomética e sem alteracdo eletrocardiogréfica.<br>Objetivos: Paciente T.V.L.S.
encaminhada a servigo terci&rio para realizacéo de cateterismo diagndstico, aos 3 anos de idade,
com suspeita de Sindrome de ALCAPA. Diagnéstico sugestivo ecocardiografico aos 8 meses de
idade, durante investigacdo de sopro cardiaco. Estava em seguimento com especiaista, em uso de
diuréticos e carvedilol, assintomética. O procedimento confirmou a suspeita de Sindrome de
ALCAPA. Foi transferida para a Unidade de Terapia Intensiva Pedidrica (UTIP) em pos-
operatério. Eletrocardiograma (ECG) com sobrecarga de camaras direitas, porém nado foi
observada corrente de lesdo. Internada novamente apos 1 més para correcdo, com reimplantacéo
da coronéria esquerda na aorta. Durante o procedimento, observada alteracdo eletrocardiografica
sugestiva de isguemia miocardica com aumento de troponina, sem disfuncéo ventricular. Foi
admitida em UTIP em uso de adrenalina e milrinone, com desmame gradual. Paciente evoluiu
com estabilidade hemodinamica, permitindo suspensdo de drogas vasoativas e alta da UTI, com
programagdo de desmame das medicagdes de uso continuo ambulatorial mente.<br>M etodol ogia:
<br>Resultados: <br>Conclusdo: Na Sindrome de ALCAPA, a perfusdo miocardica se da
principalmente pela artéria coronéria direita e a sobrevida dos pacientes esta intimamente ligada a
formacéo de artérias colaterais para a perfusdo do territério de dominio da coronéria esquerda.
Como a pressao dos vasos pulmonares € menor que a sistémica, essa cardiopatia envolve um
“sequestro” do sangue proveniente dos vasos colaterais em direcdo a artéria pulmonar através da
corond&ria esquerda, retrogradamente, ocasionando um baixo fluxo sanguineo para perfuséo
miocardica. Sendo assim, a principal consequéncia dessa cardiopatia € o0 risco aumentado de
isqguemia miocardica, podendo evoluir com disfuncéo ventricular importante e até morte subita.
Isso acontece tanto pelo baixo teor de oxigénio no sangue que perfunde a coronaria esguerda
através da artéria pulmonar quanto pela sindrome do “roubo coron&rio”. O caso relata um
diagnostico de baixa incidéncia, associado a auséncia de sintomas clinicos e, principalmente, a
perfusdo miocérdica preservada, evidenciada pelo ECG pré-operatério sem sinais de isquemia
subendocardica. Por ndo ter sequelas cardiacas, a correcéo da anomalia confere bom prognéstico
a paciente e aumenta sua sobrevida, sem prejuizo de qualidade de vida.
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