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Introducdo: A ALCAPA pode ser definida como origem anémala da artéria coronéria esquerda
na artéria pulmonar. Possui incidéncia de 1 para cada 300.000 nascidos vivos e corresponde de
0,24% a 0,46% de todas as anomalias congénitas. Se ndo tratada cirurgicamente, 90% dos
pacientes morrem antes do primeiro ano de vida. E uma patologia extremamente rara em
pacientes adultos e idosos. Durante a vida fetal, as resisténcias arteriolares nos pulmdes mantém
uma pressdo suficiente para perfundir o ventriculo esquerdo através da artéria coronaria
esquerda com sangue oxigenado da placenta, permitindo o nascimento do feto. No periodo
neonatal as press6es pulmonares e sistémicas sao iguais e o fluxo coronario é, assim, assegurado
(anterégrado da artéria pulmonar), embora a saturacao de oxigénio seja mais baixa que na aorta
fetal. Na infancia ndo ha formacao de circulacéo colateral, fato que pode resultar em infarto do
miocardio, insuficiéncia cardiaca e morte, sendo que apenas 10% das pessoas com essa anomalia
chegam & vida adulta. Descricdo do Caso: De acordo com os principios da Resolugdo n°
466/2012 do CONEP, foi aplicado termo de consentimento livre e esclarecido. Paciente do sexo
feminino, 55 anos, apresentou quadro de sincope em domicilio, sendo encaminhada ao UPA
pelos familiares em parada cardiorrespiratdria. Foi realizada RCP com sucesso, sendo entéo
encaminhada a um hospital terciario no mesmo dia em intubacdo orotraqueal com
sedoanalgesia, uso de drogas vasoativas e com quadro de cetoacidose diabética. Os diagndsticos
elencados foram blogueio de ramo direito (eletrocardiograma), aumento da area cardiaca e sinais
de congestdo pulmonar (radiografia de térax), coronérias tortuosas, ALCAPA e hipertensdo
pulmonar importante (cateterismo). Exames laboratoriais mostraram elevacdo dos marcadores
cardiacos (CPK 1055 U/L; Troponina 436,9 pg/mL; Peptideo Natriurético Cerebral 463 pg/mL).
Discussdo: De acordo com a literatura, a sobrevida da paciente até a fase adulta pode ser
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explicada pela formacdo compensatéria de circulagdo colateral da artéria coronéria direita para
a artéria coronaria esquerda com o objetivo de realizar a oxigenacdo da area ndo perfundida, o
gue foi comprovado em diagnostico especifico de cateterismo cardiaco.

Palavras-chave: Anormalidades congénitas; Circulacdo Coronaria; Doenca das Coronarias.

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inova¢des Biomédicas e Educagdo em Saude PECIBES, 2018, 02, 62 -101 | 62



