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Aimagem demonstra a presenca de coartagdo de aorta em mulher jovem (18 anos), portadora de HAS (Hipertensdo arterial sistémica),
branca, estudante, sem relatos de fatores de risco para doenca arterial coronariana e hipertensdo arterial sistémica. Queixas de cefaléia
occipital, vertigem, dor precordial, dispnéia, palpitacdes e dores em membros inferiores desencadeadas pelos esforcos.

Ao exame: IMC normal, facies atipica. ACV: pulsos amplos em membros superiores e ndo palpaveis em membros inferiores. Aorta
hiperpulsatil em furcula esternal. BI de intensidade normal, B2 com desdobramento fisiolégico, estando A2 com intensidade aumentada.
Sopro mesossistolico em mesocardio, irradiado para o dorso. PA em membros superiores: |80x100 mmHg e indetectavel em membros
inferiores. Exames: |. ECG e Rx normais; 2. Ecocardiograma e RNM: drea de estreitamento da aorta descendente, sem anomalias
intracardiacas associadas (Figura acima). Estudo hemodinamico: zona de coartagdo e gradiente pressorico de 50mmHg entre as regides
proximal e distal ao estreitamento adrtico. Nao houve sucesso com angioplastia e colocagao de “Stent”, tendo sido indicada cirurgia
convencional. Atualmente encontra-se assintomatica e normotensa sem uso de medicamentos.

A coartacio da aorta localiza-se, com maior freqiiéncia, distal & artéria subclévia esquerda'. E uma das doengas cardfacas congénitas
diagnosticadas primariamente na infancia ou na adolescéncia"%, Quando clinicamente sintomatica nos primeiros meses de vida, em geral,
manifesta-se por insuficiéncia cardiaca grave e por vezes refratdria, necessitando tratamento cirdrgico precoce’. Com freqiéncia, a
coartacdo da aorta € pouco sintomatica ou mesmo assintomatica, daf a importancia do diagndstico correto e precoce, a fim de se evitar
graves complicagbes associadas.
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