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PALAVRAS-CHAVE Resumo A Origem Andémala da Artéria Coronaria Esquerda da Artéria Pulmonar é uma cardio-
ALCAPA; patia congénita rara e uma causa de isquemia miocardica em idade pediatrica. A maioria dos
Sindrome de Bland- casos nao diagnosticados morre no primeiro ano de vida, sendo necessaria a formacao de uma
White-Garland, extensa rede de colaterais para permitir a sobrevivéncia. O diagnostico nédo é linear exigindo
Anomalia das elevada suspeicao clinica. Os autores apresentam o caso de uma crianca de oito anos de idade,
coronarias; de raca negra, assintomatica, referenciada de Cabo Verde para esclarecimento de dilatacéo e
Circulacao colateral disfuncéo do ventriculo esquerdo com fluxos turbulentos sistodiastélicos a nivel do septo inter-
inter-coronaria; ventricular. Dos antecedentes destacava-se quadro de insuficiéncia cardiaca diagnosticada aos
Cardiopatia trés meses de idade, com avaliacao posterior compativel com miocardiopatia dilatada. Teve
congénita; melhoria clinica apos inicio de terapéutica anticongestiva que mantinha na altura da admissao
Procedimento de no nosso Centro. Ecocardiograficamente suspeitou-se de Origem Anémala da Artéria Coronaria
Takeuchi Esquerda da Artéria Pulmonar, sendo este diagndstico confirmado através de angiotomografia

computorizada e cateterismo cardiaco. A doente foi submetida, com sucesso, a implantacao
direta da artéria coronaria esquerda na aorta permitindo criar um sistema de perfusdo coro-
nario duplo. Este caso ilustra uma forma incomum de uma patologia rara que sobreviveu sem
diagnostico apds o primeiro ano de vida. Reforca igualmente a importancia da multimodalidade
de imagem nestes casos.
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Unusual cause of left ventricular dysfunction in a child

Abstract Anomalous Origin of the Left Coronary Artery from the Pulmonary Artery is a rare
congenital heart disease and a cause of myocardial ischemia during childhood. Most undiagnosed
cases die in the first year of life as an extensive collateral network is essential for survival. The
diagnosis requires a high index of clinical suspicion. The authors present the case of an 8-year-
old black asymptomatic child referred from Cape Verde Island in order to clarify left ventricular
dilatation and dysfunction with systo-diastolic turbulent flows observed at the interventricular
septum. At the age of 3 months, she was diagnosed with heart failure, in the context of showing
dilated cardiomyopathy. She was managed and clinically improved with anticongestive therapy,
which she was still taking at the time of admission to our Center. The echocardiogram findings
suggested Anomalous Origin of the Left Coronary Artery from the Pulmonary Artery and the
diagnosis was confirmed by computerized angiotomography and cardiac catheterization. The
patient was successfully submitted to direct implantation of the left coronary artery into the
aorta, allowing the creation of a double coronary perfusion system. This case illustrates an
unusual presentation of a rare pathology that survived without a diagnosis after the first year
of life. It also reinforces the importance of multimodality image screening in these cases.

© 2018 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducéo

A Origem Andmala da Artéria Coronaria Esquerda (ACE) da
Artéria Pulmonar (Anomalous Origin of the Left Coronary
Artery from the Pulmonary Artery - ALCAPA), corresponde
a 0,24 - 0,46% das cardiopatias congénitas'. Apesar de rara,
€ a anomalia coronaria congénita mais frequente. Na ausén-
cia de tratamento, apenas 10-15% dos casos atinge a idade
adulta, dependendo esta sobrevivéncia do desenvolvimento
de circulacao colateral inter-coronaria?.

O ecocardiograma é o método diagnostico de primeira
linha, podendo, contudo, ser necessario recorrer a outros
exames imagiologicos para definicao superior da anato-
mia coronaria. A angiotomografia coronaria computorizada
define a origem das artérias coronarias e a relacao des-
tas com as estruturas adjacentes. Permite, assim, efetuar
medicdes indispensaveis para o cirurgido planear a aborda-
gem cirurgica. A coronariografia seletiva mantém-se, para
muitos autores o método gold-standard para o planeamento
cirdrgico.

A cirurgia é o tratamento de eleicdo nos pacientes com
ALCAPA, podendo tornar-se emergente nas criancas muito
sintomaticas. O tratamento ideal consiste na criacdao de
um sistema de perfusdao coronario duplo. No tipo infan-
til, quando a anatomia é favoravel, opta-se pela correcao
mais anatomica que consiste na implantacdo direta da
ACE na aorta. Uma alternativa é a criacdo de um con-
duto intrapulmonar do ostio coronario esquerdo até a
aorta (procedimento de Takeuchi). Este Ultimo apresenta
como complicacdes tardias estenose pulmonar, fuga intra-
-pulmonar, estenose e regurgitacao aortica®.

No adulto, geralmente realiza-se revascularizacao mio-
cardica da ACE e laqueagcdo da sua origem na artéria
pulmonar. A vantagem desta técnica é evitar a manipulacao
da raiz da aorta, mas tal deve ser contrabalancado com o
eventual risco de uma menor durabilidade do enxerto.

Apds correcao cirdrgica a evolucao é geralmente favora-
vel.

Caso Clinico

Os autores apresentam o caso de uma crianca do sexo femi-
nino, raca negra, de 8 anos de idade, evacuada de Cabo
Verde para esclarecimento de cardiopatia.

Iniciou clinica de insuficiéncia cardiaca aos trés meses,
com diagnostico ecocardiografico aos 11 meses de miocardi-
opatia dilatada, pelo que iniciou terapéutica anticongestiva
com melhoria do quadro clinico. pt Foi evacuada aos
oito anos para o nosso Centro para melhor esclarecimento
diagndstico e orientacdo terapéutica. Encontrava-se assin-
tomatica, apresentando a auscultagcao um sopro continuo no
bordo para-esternal superior esquerdo.

A telerradiografia toracica apresentava ligeira cardiome-
galia e o eletrocardiograma tinha critérios de hipertrofia
ventricular esquerda com sinais de isquemia subendocardica
da parede lateral e septal, sem evidéncia de necrose.

Ecocardiograficamente observou-se ventriculo esquerdo
dilatado com regiao apical hipocinética e aneurismatica;
ecogenicidade aumentada do aparelho subvalvular mitral
compativel com fibroelastose secundaria a isquemia do mus-
culo papilar. O estudo Doppler identificou multiplos fluxos
sistodiastolicos interventriculares com velocidade maxima
< 1 m/s (Figura 1A e 1B). Nao apresentava regurgitacao
valvular mitral e a fracdo de ejecao calculada por método
de Simpson biplano foi de 48%. A artéria coronaria direita
(ACD) encontrava-se ectasiada (Figura 1C), ndo sendo possi-
vel determinar a origem da ACE. Em incidéncia paraesternal
eixo curto, foi visivel fluxo retrogrado no tronco da artéria
pulmonar (TAP), logo ap6s a valvula pulmonar, sugestivo de
runoff da ACE (Figura 1D, seta).
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Figura 1 Ecocardiograma transtoracico com Doppler codificado a cor
Em incidéncia paraesternal eixo curto e paraesternal eixo longo sao visiveis fluxos sistodiastoélicos a nivel interventricular corres-

pondendo a extensa rede de colaterais (A) e (B).

Em paraesternal eixo curto de vasos evidencia-se fluxo anterogrado na artéria coronaria direita que apresenta dilatagao da sua por¢ao
proximal (C) e fluxo retrogrado no tronco da artéria pulmonar (seta) correspondente ao run-off da artéria coronaria esquerda (D).

Figura 2 Tomografia Axial Computorizada cardiaca que mostra a coronaria direita com origem no seio de Valsalva direito (seta
vermelha) e a esquerda com origem na face postero-lateral esquerda do tronco da artéria pulmonar (seta azul).

Para confirmacao diagndstica realizou Angio - TAC coro-
naria que mostrou tronco comum da ACE com origem
na vertente inferior esquerda do TAP, a cerca de 10mm
da raiz da aorta (Figuras 2 e 3). Esta distancia levantou
duvidas sobre a possibilidade de transferéncia direta da

ACE para aorta. Por apresentar periodos de frequéncias
cardiacas mais elevadas (apesar de farmaco cronotropico
negativo) e artefactos de imagem secundarios a movimento,
apenas foi possivel definir o trajeto proximal das corona-
rias.
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Figura 3

Coronariografia por TC multidetectores - 64 cortes, ECG gated. Reformatacées multiplanares e curvas

Tronco comum da artéria coronaria esquerda com origem na vertente inferior esquerda do tronco da artéria pulmonar. O tronco
comum apresenta um calibre de 2,6 mm e uma extensao de cerca de 3 mm, tem contornos regulares e permeabilidade preservada.
0 tronco comum apresenta a normal bifurcagcao em artéria descendente anterior (A) e circunflexa (ndo dominante) (B). Estes vasos
tém permeabilidade preservada na porcao visualizada - sua metade proximal.

Figura 4 Cateterismo cardiaco diagnostico.

Ventriculografia esquerda em projecao postero anterior revela regiao apical do ventriculo aneurismatica, preenchimento da aorta

e da artéria coronaria direita (A).

Coronariografia direita em projecdo postero anterior e obliqua anterior direita mostra coronaria dilatada que comunica e preenche
a artéria coronaria esquerda através de rede colateral extensa. O tronco da artéria coronaria esquerda origina-se do tronco da
artéria pulmonar. O fluxo de sangue faz-se: aorta-> artéria coronaria direita-> colaterais-> artéria coronaria esquerda-> artéria
pulmonar. A porcao distal da descendente anterior encontra-se mal preenchida (B) e (C).

Realizou, também, cateterismo cardiaco que confirmou
a origem anomala da ACE a partir do TAP, assim como perfu-
sdo retrograda da ACE através da ACD por uma extensa rede
de vasos colaterais e posterior drenagem no TAP. Detetou-se
ainda reducao luminal da porcao distal da artéria descen-
dente anterior (Figura 4B e 4 C). A ventriculografia esquerda
evidenciou dilatacdo aneurismatica da regiao apical do VE
(Figura 4A) e disfuncao sistolica ligeira. Verificou-se que
a pressao telediastolica do VE estava elevada com pres-
soes e resisténcia vascular pulmonar normais. Tentou-se
cateterizacao seletiva da ACE a partir do TAP sem sucesso e
uma angiografia no TAP nao evidenciou opacificacao da ACE.

Apds discussdo com o cirurgido, foi submetida a
reimplantacao direta do tronco comum da ACE na raiz da
aorta, com boa evolucao pds cirirgica.

A crianca manteve as alteracoes eletrocardiograficas que
demonstrava a admissdo. Para excluir défices de perfu-
sdao apos a reimplantacdo da coronaria realizou, antes de
regressar ao pais de origem (cerca de um més apos a cirur-
gia), uma prova de esforco segundo protocolo de Bruce

que excluiu disritmias ou agravamento das alteracoes de
repolarizacao da parede septal e lateral com o exercicio.
A avaliacdo ecocardiografica mostrou fluxo adequado na
coronaria reimplantada, normalizacao das dimensdes das
cavidades esquerdas, com disfuncao sistolica do VE mais
ligeira.

Discussao

De acordo com a expressao clinica da doenca, podemos clas-
sificar a ALCAPA em dois tipos: o infantil e o adulto. Na
vida fetal, as pressdes pulmonares elevadas possibilitam um
fluxo anterogrado na ACE, permitindo uma boa adaptacao in
utero. Apos o nascimento, a diminuicdo gradual das pressdes
e resisténcias vasculares pulmonares resulta numa pressao
de perfusao coronaria progressivamente mais baixa, culmi-
nando na inversao do fluxo na ACE.

No tipo infantil, o mais comum, apds a reversao do
fluxo na ACE nao se forma uma rede colateral entre as
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coronarias, que permanecem de diametro normal. A
diminuicdo do fornecimento de sangue ao miocardio alimen-
tado pelo territério da ACE traduz-se em cardiomiopatia
isquémica que cursa com 90% de mortalidade no primeiro
ano de vida.

No tipo adulto, o fluxo reverso na ACE estimula a
formacao de uma circulacao colateral inter-coronaria com
dilatacado gradual das coronarias, possibilitando uma pressao
de enchimento adequada da ACE a partir da ACD. Progressi-
vamente, a dilatacdo das coronarias origina fluxo de sangue
preferencialmente para a artéria pulmonar em detrimento
do sistema de elevada resisténcia do miocardio, ocorrendo o
fendmeno de roubo coronario. Neste subgrupo, desenvolve-
-se doenca miocardica isquémica cronica potenciando o
risco de morte subita por disritmias.

Realca-se que a funcao ventricular depende mais da
pressdo de perfusdo das coronarias do que da saturacéo
de oxigénio do sangue que transportam. Por isso, contra-
riamente ao ALCAPA, na transposicao simples das grandes
artérias, que se caracteriza por baixos indices de saturacao
de oxigénio nas artérias coronarias mas pressao de perfusao
coronaria normal, a funcao ventricular esquerda é preser-
vada.

0 nosso caso € o de uma crianga com ALCAPA que sobrevi-
veu devido ao desenvolvimento de uma extensa circulacao
colateral coronariana direita-esquerda. O inicio dos sinto-
mas aos trés meses podera ter coincidido com a diminuicao
progressiva da resisténcia vascular pulmonar e o encerra-
mento do canal arterial. Na avaliacdo ecocardiografica, no
pais de origem, foi diagnosticada miocardiopatia dilatada de
causa nao esclarecida. Trata-se, de facto, de um diagndstico
que necessita de um elevado indice de suspeicao e de exa-
mes complementares diferenciados para a sua confirmacao.

A melhoria da disfuncao ventricular deveu-se provavel-
mente, a rede colateral extensa que se desenvolveu durante
o periodo mais critico, permitindo manter uma pressao de
perfusdo coronaria e aporte de oxigénio ao miocardio em
risco.

A admissdo no nosso Centro, esta crianca apresentava-se
assintomatica, refletindo a adaptacao favoravel propor-
cionada pela revascularizacdo natural. O sopro continuo
auscultado esta relacionado possivelmente com o runoff
da ACE para o TAP. Ao ecocardiograma apresentava as
alteracbes tipicas do subtipo adulto da ALCAPA: fluxos
sistodiastolicos intraventriculares (rede colateral extensa
que alimentava a ACE); dilatacao e disfuncao ventricular
esquerda (secundaria a isquemia do miocardio) e nao ori-
gem da ACE na aorta. No entanto, esta descrito que podera
ocorrer uma falsa imagem da ACE a emergir da aorta. Nestes
casos a direcao anomala (retrograda) do fluxo a nivel da ACE
ajuda ao diagnostico correto.

A tomografia coronaria apresenta limitacdes técni-
cas em idade pediatrica, pelo que pode ser necessario

complementar o estudo com angiografia coronaria conforme
ocorreu neste caso.

No nosso cateterismo caracterizamos o fluxo de sangue
coronario e toda a anatomia coronaria. Verificamos reducao
luminal da porcédo distal da artéria descendente anterior
com consequente insuficiente perfusao do seu territorio dis-
tal com regiao aneurismatica e hipocinesia do apex.

A semelhanca do que foi a decisao da equipa de cirurgia
do nosso Centro, a correcao devera favorecer a criacao de
um sistema de perfusao coronario duplo.

Apds esta intervencdo, é expectavel que a funcdo e
dilatacao ventricular esquerda melhorem gradualmente. No
caso descrito, apesar do pouco tempo de seguimento pos-
-operatorio, ja se observou normalizacdo das dimensdes do
VE e melhoria da disfuncao ventricular sistolica.

Conclusao

A ALCAPA é uma cardiopatia rara associada a alta mortali-
dade. A historia natural dos poucos casos que sobrevivem
apos o primeiro ano de vida sem diagnostico inclui isquemia
crénica, disfuncao ventricular e disritmias potencialmente
fatais. A multimodalidade de exames complementares per-
mite uma melhor acuidade diagnostica e fornece dados
fundamentais ao cirurgidao. A correcao cirlrgica deve ser
considerada em todos os pacientes, preferindo-se uma abor-
dagem que crie um sistema coronario duplo. O progndstico
apos a cirurgia é geralmente favoravel.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Agradecimentos

Os autores agradecem ao Dr. Rui Catarino pela colaboracao
na execucao e escolha das imagens do presente trabalho.

Bibliografia

1. Wu W, Sun J, Ma L, et al. Anomalous origin of the left coro-
nary artery from the pulmonary trunk. International Journal of
Cardiology. 2015;201:165-7.

2. Yanez-Gutiérrez L, Lopez-Gallegos D, Cerrud-Sanchez CE, et al.
Anomalous left coronary artery from the pulmonary artery
(ALCAPA) in adult age. A 5-case series successfully repaired with
surgery. Rev Mex Cardiol. 2015;26(4.).

3. Abdallah H, Bouhout I, St-Onge S, et al. P. Surgical Treatment of
an Anomalous Left Coronary Artery from the Pulmonary Artery in
a Sexagenarian Woman. Can J Cardiol. 2016;32(1576.):e1-1576,
e3.


http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0870-2551(17)30010-0/sbref0030

	Causa rara de disfunção ventricular esquerda em idade pediátrica
	Introdução
	Caso Clínico
	Discussão
	Conclusão
	Conflito de interesses
	Bibliografia

	Bibliografia

