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Caso 1/2020 - Coartacdo da Aorta istmica Muito Acentuada em Jovem
com Hipertensao Arterial, Aliviada por Cateterismo Intervencionista

Case 1/2020 - Very Accentuated Isthmic Coarctation of the Aorta in a Young Individual with Arterial

Hypertension Relieved by Interventional Catheterization
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Dados clinicos

Havia sido detectada hipertensdo arterial hd 6 meses
apos estresse estudantil em jovem de 16 anos de idade.
Na ocasido imagens diagnésticas realizadas (ecocardiograma
e angiotomografia) comprovaram a presenca de coartagao
da aorta extrema na regido fstmica, com muitas colaterais
que preenchiam a aorta descendente. A pressao arterial de
170/80 mmHg diminuiu para niveis de 130 a 150/80 mmHg
com o uso de propranolol-80 mg/dia. Havia sido operado
anteriormente para fechamento de comunicagao interatrial
com 4 anos de idade. Referia cansaco aos esforgos ha
alguns meses.

Exame fisico: Bom estado geral, eupneico, acianético,
pulsos amplos nos membros superiores e ausentes
nos inferiores. Peso: 45,5 Kg, Alt.: 163 cm, PAMSD e
PAMSE = 155/80 mmHg, FC: 55 bpm. Aorta facilmente
palpada na farcula.

Precérdio: ictus cordis ndo palpado e sem impulsées
sistélicas na borda esternal esquerda. Bulhas cardiacas
normofonéticas, sopro sistdlico rude, ++/4 na farcula e faces
laterais do pescoco e sopro diastélico suave e aspirativo,
+++/4, na borda esternal esquerda. Nao eram audiveis sopros
no dorso do térax. Figado ndo palpado e pulmées limpos.

Exames complementares

Eletrocardiograma: Ritmo sinusal, sinais de sobrecarga de
ventriculo esquerdo com indice de Sokollof de 46 mm e com
repolarizagao ventricular normal. AP = +40°, AQRS = +60°,
AT = +30°.

Radiografia de térax: Area cardiaca normal (indice
cardiotordcico = 0,50). Pediculo vascular alto mostra imagem
em trés (3) com maior dilatagdo na parte inferior orientando
ao diagnoéstico da coartacao da aorta nessa regido. Havia sinais
de corrosao costal a direita (Figura 1).
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Ecocardiograma: Salienta cavidades cardiacas normais
e sem hipertrofia miocardica. Gradiente maximo de 14,7 e
médio de 6,8 mmHg na valva adrtica. As dimensoes eram:
Ao = 27, AE = 28, VE = 47, septo = 9, FE-VE = 68%,
PS-VD = 28 mmHg.

Angiotomografia: Coartacdo da aorta apds a emergéncia da
artéria subcldvia esquerda com circulagao colateral evidente e
pronunciada. Aorta ascendente= 28 mm, aorta descendente
apés a CoAo = 21 mm e a aorta téraco-abdominal = 14 mm.

Monitorizacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA):
Pressdo arterial maxima = 170/100 mmHg e na maioria do
tempo = 130-140/60-70 mmHg.

Holter: Extrassistoles ventriculares em ndmero de 2.315
(3%) dentre 77 166 batimentos.

Diagnéstico clinico: Coartagao da aorta acentuada
na regiao fstmica com circulagao colateral exuberante e
valva adrtica bivalvular em evolugao natural de jovem com
hipertensao arterial.

Raciocinio clinico: Os elementos diagndsticos da
coartagao da aorta eram evidentes, representados pela
auséncia dos pulsos arteriais nos membros inferiores, a
hipertensao arterial nos membros superiores, acompanhados
do sopro sistdlico na fircula, e da sobrecarga de ventriculo
esquerdo no eletrocardiograma, além da imagem
em trés (3) na radiografia de térax. A confirmacgao
diagnéstica facilmente foi estabelecida pelas imagens do
ecocardiograma e da angiotomografia.

Diagnéstico diferencial: A coartacao da aorta congénita
deve ser distinguida de anomalias adquiridas que também
causam obstrucdo em vdrios niveis da aorta, como na
doenga de Takayassu.

Conduta: Dos dois caminhos para a corre¢ao da coartagao
da aorta, o cirtirgico' e o percutaneo, houve opgao pelo Gltimo.
Antes, foi realizado o cateterismo cardiaco que revelou pressao
na aorta ascendente de 150/80 com média de 96 mmHg
e na aorta descendente de 50/30 e 40 mmHg de média.
A angiografia salientava estreitamento progressivamente maior
a partir da artéria subclavia esquerda, cujo didmetro de 12 mm
era o mesmo do da croga da aorta, até cerca de 40 mm abaixo,
quando entdo se tornava puntiforme com orificio méaximo
de 2 mm e dilatagao pos estendtica de 18 mm de diametro.
Havia grande circulagao colateral.

Com esse quadro, foi realizada a pré-dilatagdo com
balao Mustang (Boston-5/20 mm) da regido istmica com
coartagao. Nova angiografia mostrou aumento do diametro
da aorta com coartagdo, sem sinais de disseccao ou
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Coartacao da aorta grave em tratamento percutaneo
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Figura 1 - Radiografia de térax em PA salienta area cardiaca normal com indice cardiotoracico de 0,50 e trama vascular pulmonar normal. Colocagéo de stent no inicio

da aorta descendente salienta a dilatagao pés-estendtica da aorta.

Figura 2 — Angiografia cardiaca mostra a acentuada coartagdo da aorta, cerca de 40 mm apés a emergéncia da artéria subclavia esquerda, na imagem a esquerda e

a ampla dilatagéo dessa regiéo apos a colocagéo de stent, na imagem a direita.

de aneurisma. Através de Bainha tipo Mullins 14 fr, foi
posicionado e implantado stent CP recoberto e montado
em baldo 14/40 mm (BIB balloon). Novas angiografias
evidenciaram nitida melhora da coartagao da aorta (Figura 2).
As pressoes posteriores se equivaleram na aorta ascendente
e descendente em 127/67 e média de 87 mmHg.

Comentarios: A coartagao da aorta mesmo acentuada pode
evoluir a longo prazo sem alteragbes significativas desde que
haja o desenvolvimento de circulagdo colateral que minimize
a obstrugao adrtica. Esse pensamento vem de encontro com a
evolugdo observada neste caso sem que tivesse desenvolvido
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