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Disfuncao ventricular grave mas reversivel no lactente
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Severe reversible left ventricular dysfunction in an infant
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Latente do sexo feminino, com oito meses de idade, com
historia de ma progressdao ponderal a partir dos quatro
meses e duas pneumonias, aos cinco e oito meses. Ao
exame objetivo apresentava polipneia, S3 e sopro holos-
sistdlico grau m/vi no apex com irradiacdo para a axila.

Figura 1

Ecocardiografia transtoracica, plano paraesternal
eixo curto: origem da artéria coronaria esquerda (seta) a partir
do tronco da artéria pulmonar (ap). Aorta (ao).
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Na radiografia de torax observou-se cardiomegalia, com
indice cardiotoracico de 60%. O eletrocardiograma mos-
trou ondas Q>3 mm em DI, aVL e V7 e inversao da onda
T de V5-V7, padrao sugestivo de enfarte do miocardio. O
ecocardiograma transtoracico revelou dilatacao e disfuncao
global do ventriculo esquerdo (VE), com diametro diasto-
lico (VEdd) 46 mm (Z-Score +12,44), fracao de encurtamento
(FEnc) 16% e fracao de ejecao (FEj) biplano 25,4%, com
regurgitacao mitral grave por ma coaptacao dos folhetos.

Ecocardiografia transtoracica, plano paraesternal:
fluxo retrogrado diastolico da artéria coronaria esquerda (seta)
para o tronco da artéria pulmonar (ap), levando a roubo da
circulacao coronaria. Aorta (ao).

Figura 2
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Figura 3  Fotografia intraoperatoria: artéria pulmonar (ap) e
artéria coronaria esquerda (seta) abertas. Aorta ascendente
(ao).

Figura 4 Fotografia artéria coronaria

intraoperatoria:
esquerda (seta) anastomosada a aorta ascendente (ao),
vendo-se a artéria pulmonar (ap) aberta.

A artéria coronaria esquerda (CE) tinha origem no tronco da
artéria pulmonar (ALCAPA) (Figuras 1 e 2). Foi referenciada
para cirurgia com base exclusivamente na informacao des-
tes exames. A correcao cirurgica consistiu na reimplantacao
da CE na aorta (Figuras 3 e 4). A cirurgia e o pos-operatorio
decorreram sem complicacdes. Teve alta oito dias depois,
apresentando reducao das dimensdées do VE e melhoria
significativa da funcédo sistolica global (VEdd 33mm, Z-
-Score+5,22, FEnc 23% e FEj biplano 41,3%). Aos trés
meses apos cirurgia a crianca esta clinicamente bem e com
normalizacado da funcao ventricular.

Apesar de raro, é obrigatoria a exclusao de ALCAPA como
causa de dilatacao e disfuncdo do VE em recém-nascidos e
lactentes, uma vez que é passivel de correcao cirlirgica, com
excelente prognostico nesta idade.
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