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Acidente Vascular Cerebral em Crianca Portadora de Origem
Andmala da Artéria Coronaria Esquerda
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Crianca do sexo masculino com 2 anos de idade, Cerebrovascular Accident in Child with Anoma-

portadora de origem andémala da artéria coronaria lous Origin of the Left Coronary Artery
esquerda diagnosticada por Dopplerecocardiograma e
confirmada por estudo angiogréafico. Desenvolveu acidente A two year old male child presenting anomalous

vascular cerebral isquémico, evento raro nesta doenga. origin of the left coronary artery diagnosed by
Foi submetida a reimplante da artéria coronéria na Dopplerechocardiography and confirmed by angio-
aorta, apresentando boa evolucao pés-operatoria e graphy developed an ischemic stroke, which is a rare
recuperagdo motora. event in this situation. She had good recovery of the neu-
rological deficit and his anomalous artery was success-
fully reimplanted.
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A origem andmala da artéria coronaria esquerda melhora do quadro. H& 1 més iniciou edema de face e dos
(OACE), a partir do tronco da artéria pulmonar, apresen- membros inferiores com acentuacdo da dispnéia e,
ta incidéncia de 1/300.000, sem prevaléncia de sexo, concomitantemente, quadro caracterizado por hipoati-
tendo sido descrita em 1933 por Bland e’c® diag- vidade, diminui¢do da forca muscular em dimidio direito
nostico precoce se faz necessario, pois se trata de doenca perda da consciéncia por 24h, tendo sido internado com
que provoca disfuncéo ventricular severa, porém reversivel, disfasia em outra instituicdo. A tomografia computa-
quando o tratamento cirdrgico € prontamente instituido. A dorizada (TC) confirmou o diagndstico de acidente vas-
mortalidade no 1° ano de vida é elevada, cerca de 80%cular cerebral isquémico (AVCI), tendo o Dopplerecocar-
a 90%, quando tratada clinicamente, sendo entidade fre-diograma revelado dados compativeis com miocardio-

guentemente confundida com miocardiopatia dilatada patia dilatada, origem normal das coronéarias e nenhum
literatura ndo menciona embolia cerebral como com- trombo em cavidades cardiacas (fig. 1). Foi entdo trans-
plicac@o desta entidade. ferido para nosso servico.

Ao exame fisico apresentava-se descorado +/4+, afe-
bril, disfasico, hemiparético a direita, dispnéico ++/4+,
aciandtico, pulsos simétricos e palpaveis bilateralmente;
PA 90/60mmHg; FC 160bpm. Ausculta cardiaca: ritmo
regular, sem 32 bulha, bulhas normofonéticas e sopro
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Menino de 2 anos, nascido de parto normal, a
termo, com 3900g, sem intercorréncias no periodo neo-
natal, 2° filho de uma prole de 2, pais jovens ndo con-
sanglineos. Passou bem até 4 meses de idade, quando
mé&e notou que a crianga cansava as mamadas e chord
Ha aproximadamente 4 meses da internagdo houve au
mento da dispnéia e hipoatividade, tendo procurado posto
de saude onde foi diagnosticado bronquite e medicado
com salbutamol e sulfametoxazol + trimetropina, sem
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Av. Jandira, 731/23 - CEP 04080-004 - S&o Paulo, SP Fig. 1 - Ecocardiograma demonstrando, a esquerda, no modo M, VE dilatado e
Recebido para publicagdo em 7/3/94 hipocontrétil. A direita, no bidimensional, imagem de secgéo transversal da raiz da
Aceito em 16/5/94 aorta mostrando presencga das artérias coronarias esquerda e direita levando a

diagndstico incorreto de origem normal das artérias coronarias.
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r:t Aob., WASC., 03/D3/93., Leite 140 com grande aumento de volumes ventriculares: fragéo de

ejecdo do VE (FEVE) 21%. TC de cranio confirmou
leséo isquémica em hemisfério cerebral esquerdo (fig. 3).
O estudo hemodindmico confirmou a origem anémala da
artéria coronaria esquerda a partir do tronco pulmonar
(fig. 4). A crianca foi entdo submetida a correcao cirar-
gica pela técnica de reimplante da coronaria na aorta,
sem intercorréncias, com boa evolucao no pds-operatério
imediato, tendo alta hospitalar no 8° p6s-opeeratorio (PO)
em uso de captopril, furosemida e digoxina. Os exames
de controle no fim do 1° més de PO mostraram melhora
da funcdo miocérdica (FEVE no radioisétopo: 40%) e
reducdo da silhueta cardiaca a radiografia de térax. Adi-
cionalmente, com fisioterapia motora, houve significativa
reducéo do déficit neurolégico.

Discussao

A OACE é entidade infreqiiente mesmo em cardio-
logia pediatrica. A importancia de seu diagndéstico, no
entanto, € critica para a evolucéo do paciente; o seu nao
reconhecimento implica na manutengéo de um tratamen-
to clinico como o de qualquer miocardiopatia dilatada,
Fig. 2 - Prgsen(ia de taquicardia §inusal, sobrecarga ventricul~ar esquerda e fallt'eragﬁeq:om conseqUente deteriora(;éo progressiva da fungéo ven-
de repolarizagéo ventricular. Ha ondas Q epe@vL mas ndo em precordiais tricular por isquemia crénica persistente.
esquerdas.

O ECG? e 0 ECO transtoracico (ETT$a0 elemen-
tos fundamentais para o diagnostico; mais recentemente
a utilizacdo do ECO transesofagico (ETHEp diagnos-
tico de OACE passou a ser uma consideracdo semiol6-
gica adicional; casos com ECG atipico ou com imagem
ndo definida ao ECO da raiz da aorta (origem das coro-
nérias) merecem investigacéo intensiva em servigos es-
pecializados, pois como demonstra este caso, o diag-
noéstico correto pode passar desapercebido.

As miocardiopatias dilatadas podem evoluir com for-
macao de trombos em cavidades ventriculares ou atriais e
é fato sobejamente conhecido em sua histéria natural a evo-
lucdo com embolias sistémicas, entre as quais a cerebral,
0 que ocorre em até 15 a 25% das séries ao longo dos anos.
Apesar da OACE se apresentar comumente como uma mio-
cardiopatia dilatada, é excepcional na literatura qualquer re-
feréncia a eventaerebrais nesta entidade, ndo havendo em
nossa revisdo mencao a diagnoésticos em vida, pré-cirurgia.
sistélico +/4+ suave em foco mitral, pulmdes livres e Wesselhoeft e cdlrevisaram 147 casos e encontra-
figado palpavel a 1,5cm do rebordo costal direito. Ndo ram apenas um episodio em que houve achado de isque-
havia edema dos membros inferiores. Foram repetidos osmia cerebral & necrépsia em 1 paciente com OACE.
exames complementares que evidenciaram ECG: ritmo Vouhe e cof relataram um caso em que no PO imediato
sinusal, eixo QRS +60°, sobrecarga do ventriculo da corregao cirdrgica houve o aparecimento de
esquerdo , presenca de onda Q ere BVL (fig. 2); ra- hemiplegia, havendo trombo no VE ao ECO. Embora
diografia de térax: cardiomegalia global, congestdo nosso caso ndo tenha comprovacéo definitiva de acidente
pulmonar leve; Dopplerecocardiograma: aumento das embdlico, os dados clinicos e dos exames
camaras cardiacas esquerdas, déficit difuso e severo dacomplementares sugerem ter isto ocorrido: TC cerebral
funcdo do ventriculo esquerdo (VE), ndo sendo visibili- com sinais de les&o localizada, VE dilatado com déficit
zada a origem da artéria coronaria esquerda; ventriculo- grave de contracdo em crianga com insuficiéncia cardiaca
grafia com radioisétopo: acinesia antero-apical e septal congestiva, recuperacdo funcional motora. Igualmente

Fig. 3 - Tomografia computadorizada cerebral demonstrando imagem densa em regiéo
témporo-parietal esquerda com dilatagdo discreta da regido ventricular esquerda.
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Fig. 4 - Cateterismo cardiaco: & esquerda, na aortografia, ndo se nota a presenca da artéria coronaria esquerda A\CEJfetertzagtio seletiva da artéria coronéria direita demonstra
o enchimento tardio por colateral da ACE; a direita, a angiografia em tronco de pulmonar contrasta a ACE (artéria degedndeate setas).

importante, em nosso entender, seria 0 conceito de que
miocardiopatia dilatada pode provocar embolia cerebral,
mas OACE ndo. Embora seja fendmeno muito raro,
como o demonstra esta revisdo, a OACE tem todas as
condicdes tedricas para provocar embolias sistémicas. 2
Este caso em particular s6 apresentou o diagndstico de
OACE aos 2 anos de idade e talvez por isto tenha havido .
mais tempo para a ocorréncia de tal evento.

Apesar do diagndstico um pouco tarde e consequen- ,
temente do maior tempo do comprometimento ventricu-
lar, ja no PO inicial houve aumento da FEVE radioiso-
topica (0,21 para 0,40), o que parece ser indicador de .
boa evolucdo a longo prazo. Observou-se também
significativa reducéo do déficit motor. Atencao especial
deve ser dirigida ao ECG e aos ETT e ETE em casos 6
com miocardiopatia dilatada no sentido de n&o se deixar
de diagnosticar OACE neste grupo de pacientes. A
aortografia parece-nos necessaria em casos com déficit
de funcao ventricular nos quais as duas técnicas néo
conseguem excluir OACE.
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