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INTRODUÇÃO 

A síndrome de Bland-White-Garland 

(BWG), também conhecida como ALCAPA 

(do inglês Anomalous Left Coronary Artery 

from the Pulmonary Artery), é caracterizada 

pela origem anômala da artéria coronária es-

querda (ACE) a partir da artéria pulmonar. É 

considerada uma cardiopatia congênita rara, 

com dados de incidência de 1 para cada 300 mil 

nascidos vivos, representando cerca de 0,5% 

dos casos de cardiopatias congênitas 

(SCHWERZMANN et al., 2004).  

 A sua embriogênese ainda não é bem esta-

belecida, com hipóteses como a septação atí-

pica da artéria aorta e da artéria pulmonar ou 

anormalidades na formação dos brotos aórticos 

que originam as artérias coronárias. Durante a 

vida fetal, a ALCAPA não apresenta danos sig-

nificativos ao feto, por conta da hipertensão 

pulmonar fisiológica, a qual permite um fluxo 

anterógrado na ACE, com saturação de oxigê-

nio levemente inferior à da aorta. Entretanto, 

após o nascimento, a diminuição da pressão dos 

vasos pulmonares, associada à anomalia, re-

sulta em uma pressão de perfusão pulmonar in-

suficiente e consequente disfunção ventricular. 

Esse processo se inicia com a isquemia do mio-

cárdio, que leva a discinesia, insuficiência mi-

tral e, eventualmente, choque cardiogênico 

(ANGELINI, 2007). 

A apresentação clínica da BWG varia con-

sideravelmente de acordo com a fisiologia e a 

vascularização cardíaca. A síndrome possui 

duas variantes: a BWG do tipo adulto, conside-

ravelmente mais rara, e a BWG do tipo infantil, 

a mais comum, correspondendo a 80 a 85% dos 

casos. A diferenciação entre esses tipos de-

pende do território vascularizado pela ACE, da 

presença de vasos colaterais entre a ACE e a ar-

téria coronária direita e de pontos obstrutivos na 

ACE. Os sintomas mais comuns incluem dis-

pneia, fadiga intensa, palidez, fácies de dor, in-

farto agudo do miocárdio, insuficiência mitral, 

arritmias e morte súbita (SILVA et al., 2017; 

BREGAGNOLLO et al., 2007).  

Devido a essas características, a mortali-

dade dessa condição é alta, podendo chegar a 

90% até o 1º ano de vida se não tratada. Con-

tudo, caso a circulação colateral seja suficiente, 

junto a um território de vascularização da ACE 

pequeno, o indivíduo em raros casos pode ser 

assintomático ou paucissintomático, podendo 

atingir a vida adulta, sendo esse a BWG do tipo 

adulto. Assim, o reconhecimento precoce com 

exames de imagem, como tomografia computa-

dorizada e angiorressonância magnética, é es-

sencial para o diagnóstico e tratamento 

(DYNAMED, 2024).  

O cateterismo cardíaco é utilizado como 

método diagnóstico para orientar a escolha da 

abordagem terapêutica, sendo a cirurgia o trata-

mento definitivo. A intervenção cirúrgica é 

sempre indicada e está associada ao surgimento 

de sintomas e/ou à presença de fluxo sanguíneo 

significativo pelas artérias coronárias, visto que 

ambos fatores aumentam o risco de arritmias 

ventriculares e morte súbita. Assim, o procedi-

mento deve ser realizado o mais precocemente 

possível e a abordagem mais comum é o reim-

plante cirúrgico da artéria coronária esquerda 

anômala diretamente na aorta. Outras opções 

incluem a ligadura da artéria coronária esquerda 

no ponto de origem na artéria pulmonar, revas-

cularização com enxerto venoso ou com a arté-

ria mamária interna, além da cirurgia de túnel 

intrapulmonar (técnica de Takeuchi) (BRE-

GAGNOLLO et al., 2007).  

Assim, este relato tem por objetivo apresen-

tar um caso de correção cirúrgica de anomalia 

de coronária esquerda em uma criança de 3 me-

ses, descrevendo a técnica cirúrgica empregada 
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no procedimento e apresentando os resultados 

obtidos. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um relato de caso realizado no 

período de julho de 2022, por meio de avaliação 

de um caso clínico escolhido em um hospital 

terciário especializado em cardiologia locali-

zado no Rio Grande do Sul. O método é imer-

sivo, com o objetivo de explorar um relato 

único. O estudo apresenta delineamento descri-

tivo, sem grupo-controle, de caráter narrativo e 

reflexivo, cujos dados foram obtidos retrospec-

tivamente por meio da revisão do prontuário 

eletrônico da paciente e da descrição dos proce-

dimentos cirúrgicos fornecidos pela equipe mé-

dica. 

O caso clínico relatado envolveu uma paci-

ente lactente do sexo feminino, diagnosticada 

com síndrome de Bland-White-Garland (BWG) 

ou ALCAPA aos 3 meses de idade. O diagnós-

tico foi realizado a partir de sinais clínicos su-

gestivos, corroborados por exames complemen-

tares, como eletrocardiograma, ecocardiograma 

e angiotomografia, que revelaram disfunção 

sistólica grave do ventrículo esquerdo e ausên-

cia de fluxo adequado na coronária esquerda. A 

cirurgia, realizada em julho de 2022, consistiu 

na correção cirúrgica da anomalia da coronária 

esquerda. A descrição técnica incluiu a identifi-

cação da origem anômala da coronária, a res-

secção do neoóstio, a tunelização da neocoro-

nária com patch autólogo e a reconstrução da 

artéria pulmonar. Todos os procedimentos 

ocorreram sem intercorrências, com acompa-

nhamento pós-operatório adequado e avaliação 

dos resultados imediatos e a longo prazo. 

A hipótese subjacente a este relato é de que 

a correção cirúrgica da síndrome de ALCAPA 

em pacientes pediátricos, quando realizada pre-

cocemente e de forma adequada, pode evitar a 

progressão da disfunção cardíaca, restabele-

cendo o fluxo de sangue oxigenado para o mio-

cárdio e melhorando significativamente o prog-

nóstico. Este relato de caso reforça a importân-

cia do diagnóstico precoce e da intervenção ci-

rúrgica como ferramentas essenciais para a re-

dução da mortalidade associada a esta cardiopa-

tia congênita rara. 

Além disso, este estudo pode contribuir para 

a prática médica ao enfatizar a relevância de um 

acompanhamento clínico rigoroso e multidisci-

plinar, demonstrando a necessidade de monito-

ramento contínuo para garantir os melhores 

desfechos clínicos. Ao documentar um caso 

bem-sucedido de correção cirúrgica de AL-

CAPA, espera-se que os profissionais de saúde 

possam utilizar este conhecimento para otimi-

zar a abordagem terapêutica em casos seme-

lhantes no futuro. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Caso clínico 

A.P.C, feminina, 3 meses, lactente, sem his-

tória familiar de cardiopatias. Nasceu a termo, 

sem intercorrências na gestação. Mãe procura 

atendimento na cidade de origem em 3 junho de 

2022, devido à dificuldade de amamentação e 

choros incessantes desde o nascimento; raio-x 

demonstra cardiomegalia. É transferida para 

Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM). 

Na chegada, paciente apresenta esforço respira-

tório e cianose, evoluindo rapidamente para pa-

rada cardiorrespiratória. É submetida a intuba-

ção orotraqueal e a ventilação de pressão artifi-

cial. Ecocardiograma aponta fração de ejeção 

(FE) de 20% e disfunção sistólica grave de ven-

trículo esquerdo (VE). 

 Após 4 dias, em 7 de junho, é extubada, 

porém, retorna à ventilação mecânica pela pre-

sença de estridores pulmonares. É novamente 

extubada em 13 de junho. É interrogado choque 
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cardiogênico por miocardite viral aguda. Ao 

eletrocardiograma: ondas Q em DI, aVL, 

V5/V6, sugerindo isquemia apical e lateral alta. 

Após 8 dias, novo ecocardiograma aponta FE 

de 25% e identifica fluxo reverso em topografia 

de coronária esquerda (CE). Então, em 23 de ju-

nho de 2022, é transferida para o Instituto de 

Cardiologia (IC-FUC), hospital de referência 

no estado. 

 Ao chegar no hospital de referência, foi 

realizado exame físico, em que a paciente se 

apresenta ativa, chorosa e taquipnéica. A angi-

otomografia (Figura 15.1) apontava hipocon-

tratilidade difusa de VE e coronária direita dila-

tada, sem evidência de origem de tronco de CE. 

Assim, conclui-se a origem anômala da CE, 

contribuindo para o aumento importante das ca-

vidades, com disfunção sistodiastólica impor-

tante.  

Em 7 de julho de 2022, realizou-se interven-

ção cirúrgica para correção da origem anômala 

da CE. O procedimento consistiu na arterioto-

mia pulmonar com identificação de origem anô-

mala, ressecção de neoóstio da coronária es-

querda, incisão em parede lateral da aorta, tune-

lização de neocoronária esquerda com patch au-

tólogo e reconstrução de tronco de artéria pul-

monar com patch autólogo. Não houve intercor-

rências. O ecocardiograma do 20° dia pós-ope-

ratório demonstrou melhora da função sistólica, 

com FE de 37%, expressando correção de ori-

gem anômala de CE com adequado resultado 

cirúrgico. 

  

Resultado 

No relato acima, percebe-se que o diagnós-

tico da anomalia da origem da artéria coronária 

esquerda a partir da artéria pulmonar (AL-

CAPA) pode ser considerado desafiador, prin-

cipalmente devido à variabilidade de suas ma-

nifestações clínicas. Em muitos casos, a AL-

CAPA pode ser silenciosa durante os primeiros 

meses de vida, uma vez que a circulação fetal 

pode compensar parcialmente a má perfusão 

coronariana. No entanto, após o nascimento, 

conforme a resistência pulmonar diminui, o 

fluxo sanguíneo retrógrado através da artéria 

coronária esquerda compromete o suprimento 

de oxigênio ao miocárdio, resultando em isque-

mia (WESSAL et al., 2020). 

 

Figura 19.1 Angiotomografia mostrando origem anô-

mala da artéria coronária esquerda (seta branca) na artéria 

pulmonar (seta verde) 

 

 

Além disso, destaca-se que os sinais e sinto-

mas da ALCAPA variam amplamente e podem 

incluir desde irritabilidade e dificuldade de 

amamentação até sintomas mais graves, como 

insuficiência cardíaca congestiva e angina em 

lactentes. Em bebês, a falta de ganho de peso e 

episódios frequentes de sudorese durante a ali-

mentação são indicativos importantes, muitas 

vezes confundidos com outras cardiopatias con-

gênitas ou condições clínicas como infecções 

respiratórias recorrentes (BROOKS et al., 

2018). 

A partir do caso clínico presente e de resul-

tados de estudos clínicos, destaca-se que o tra-
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tamento cirúrgico precoce é essencial para re-

duzir as sequelas a longo prazo, incluindo a in-

suficiência cardíaca crônica e arritmias potenci-

almente fatais. A revascularização coronária, 

frequentemente por meio da correção anatô-

mica direta, reimplantando a artéria coronária 

esquerda na aorta, tem mostrado sucesso na res-

tauração do fluxo sanguíneo miocárdico ade-

quado. A cirurgia precoce, realizada preferenci-

almente nos primeiros meses de vida, é associ-

ada a melhor prognóstico e recuperação da fun-

ção ventricular (ANG et al., 2021). 

 

CONCLUSÃO 

Assim, é notório que a correção cirúrgica é 

fundamental para o tratamento da anomalia da 

artéria coronária esquerda, evidenciando que a 

intervenção cirúrgica é indicada para todos os 

pacientes a partir do momento do diagnóstico, 

independentemente da idade ou da sintomatolo-

gia do paciente.  

A American Society of Echocardiography e 

a Society for Cardiovascular Angiography and 

Interventions recomendam a reimplantação di-

reta da artéria coronária anômala na artéria 

aorta como cirurgia de escolha, por estar asso-

ciada com menores taxas de complicações ci-

rúrgicas e pós-operatórias. Esta técnica costuma 

resultar em uma rápida recuperação da função 

miocárdica, culminando para a melhora dos sin-

tomas associados à patologia, com excelente 

sobrevida.  

A alta taxa de sucesso e a significativa me-

lhora da função fisiológica do coração, a partir 

da correção da anomalia anatômica, tornam o 

procedimento ideal. Os desfechos extrema-

mente favoráveis puderam ser observados no 

relato descrito, assim como demais casos na li-

teratura de uma síndrome rara, com interven-

ções e consequentes resultados promissores.  
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