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Tratamento endovascular da coarctacao da aorta: relato de caso
Endovascular treatment of aortic coarctation: a case report
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Resumo

A coarctacio da aorta é uma malformacio cardiovascular congénita de elevada prevaléncia. E caracterizada por um estreitamento da aorta torécica,
geralmente logo abaixo da artéria subclévia esquerda. £ mais frequente no sexo masculino na razio de 2 a 3:1. O quadro clinico habitualmente
é composto por hipertensdo arterial em membros superiores e diminuicdo de pulsos em membros inferiores. Tradicionalmente, o tratamento
proposto é cirlrgico, mas a técnica endovascular vem sendo descrita com bons resultados. Relatamos um caso de um paciente do sexo masculino,
24 anos, quadro clinico de claudicagdo dos membros inferiores e hipertensao arterial sistémica dificil de controlar hé sete anos, com diagndstico de
coarctagio da aorta sem outras malformagdes associadas. O tratamento endovascular foi realizado através de angioplastia da coarctagéo e implante
de endoprétese vascular.
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Abstract

Aortic coarctation is a congenital cardiovascular malformation of high prevalence. Implies a narrowing of the thoracic aorta usually just below the
left subclavian artery. It is more common in males in a ratio of 2 to 3:1. The clinical presentation consists of hypertension in the arms and reduction
of pulses in the legs. Traditionally, surgical treatment is indicated, but the endovascular techniques have been proposed with good results. We report
a case of a 24 years male patient with claudication of the lower limbs and hypertension secondary to aortic coarctation successfully treated with
angioplasty and aortic endograft.

Keywords: aortic coarctation; endovascular procedures; angioplasty.

Os procedimentos endovasculares para a coarctagdo
da aorta vém ganhando espago na literatura. A angioplastia

Introducao

A coarctagdo da aorta (CoAo) é responsavel por cerca de
5a 8%' das cardiopatias em geral, com incidéncia de 6 a 8%
dos nascidos vivos. E conceituada como um estreitamento,
constri¢do, normalmente na regido istmica da aorta, entre
a artéria subclavia esquerda e o ductus arteriosus'. Quando
ndo tratada pode evoluir com complicagdes precoces como
insuficiéncia cardiaca no periodo neonatal, ou tardias como
aneurismas, dissec¢des, coronariopatia e hemorragia intra-
craniana consequentes a hipertensdo arterial secunddria a
coarctagdao®. O tratamento cirurgico é a op¢ao terapéutica
tradicional, com bons resultados na evolucio®?.
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com baldo, e sua associacdo com o uso de stents e endo-
proteses, vem sendo aperfeicoada nos ultimos anos com
objetivo de minimizar as complica¢des do tratamento, que
podem ser oriundas da dilatagdo da drea estreitada, como a
rotura e a reestenose®. Atualmente, em séries de casos pu-
blicadas na literatura mundial, o tratamento endovascular
da coarctagdo adrtica tem se mostrado um procedimento
seguro e eficaz a curto e médio prazo, com resultados pro-
missores e reducdo da morbimortalidade cirdrgica, devido
a seu carater pouco invasivo®®. Este artigo relata o caso de
um paciente de 24 anos com CoAo, sintomético, submetido
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a angioplastia seguida de implante de endoprotese adrtica,
descrevendo os resultados do tratamento.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 24 anos, branco, atendi-
do pelo Servigo de Cirurgia Vascular e Endovascular do
Hospital Geral Roberto Santos, com historia de claudi-
cacdo intermitente das extremidades inferiores (coxas),
para aproximadamente 1.000 metros, associada a hi-
pertensdo arterial ha sete anos, demandando uso de es-
quema anti-hipertensivo com quatro drogas, Clonidina
0,400 mg/dia; Enalapril 20 mg/dia; Nifedipina Retard
40 mg/dia e Hidroclorotiazida 50 mg/dia, regularmen-
te. Ao exame fisico apresentava pressdo arterial (PA):
180/120 mmHg, sem sopros abdominais. Os membros
superiores apresentavam pulsos simétricos e amplos
e os pulsos nos membros inferiores nao se encontra-
vam palpaveis. A pressdo arterial encontrava-se discre-
pante entre os membros inferiores e superiores, sendo
180/120 mmHg nos bragos e 60/30 mmHg nas pernas.
O indice tornozelo-brago nédo foi avaliado. A ausculta
das artérias cardtidas ndo revelou sopros. A ausculta
cardiaca demonstrava um ritmo regular, em dois tem-
pos, sem sopros. Os demais dados do exame fisico com-
pleto apresentavam-se normais.

Na avaliagdo pré-operatoria foram realizados os se-
guintes exames:

1. Ecodopplercardiograma: normal (fragdo de ejegdo:
73%).

2. Exames laboratoriais: valores dentro dos padroes de
normalidade.

3. Exames de imagem: realizou-se angiotomografia
(Figuras 1 e 2) com visualizacdo de estreitamento
adrtico compativel com coarctagido do segmento to-
racico proximal, logo ap6s emergéncia da artéria sub-
clavia esquerda, com suboclusdo local. Angiografia
de subtracéo digital, realizada pré-procedimento en-
dovascular para o tratamento, confirmou o achado
tomografico.

O paciente foi levado a sala cirtrgica da hemodinami-
ca, onde foi submetido a anestesia geral para a realizacdo
do tratamento endovascular da CoAo. Apds o preparo da
pele e a colocagdo de campos estéreis, foi realizada incisdo
obliqua supra-inguinal direita, com dissec¢do da artéria
iliaca comum homolateral. Puncionada a artéria iliaca
comum direita e realizada a angiografia diagndstica com
cateter de Pigtail® 5fr centimetrado, confirmando lesdo
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suboclusiva da aorta toracica. Foi realizada heparinizagao
sistémica com 5.000 unidades da medicagdo. Em seguida,
procedeu-se a introdugio de fio guia hidrofilico tipo Road
Runner® (Cook) e foram realizadas dilatagdes da regiao

da estenose com baldes de tamanhos progressivos (6x30,

Figura 1. Angiotomografia do paciente: imagem de estreitamento da
aorta em sua por¢do fstmica (seta) compativel com coarctagao.

Figura 2. Angiotomografia do paciente: imagem de estreitamento
suboclusivo (seta) da luz da aorta abaixo da emergéncia da artéria
subclavia esquerda.
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8x40 e 10x40 mm), cuidadosamente (Figura 3). A angio-
grafia de controle pés-angioplastia evidenciou estenose
residual da aorta toracica de aproximadamente 50%, asso-
ciada a retragdo elastica. Entdo, procedeu-se passagem de
fio guia rigido através de cateter de Pig Tail®. Desta manei-
ra, foi possivel o acesso da endoprétese ao sitio da coarc-
tacdo através da artéria iliaca comum direita. Foi realizado
o implante de endoprotese do tipo Valiant® (Medtronic)
com fixagdo proximal na aorta logo apds a origem da ar-
téria subclavia esquerda (Figura 4), seguido de acomoda-
¢do da endoprotese com balao complacente do tipo Coda®
(Cook) (Figura 5). O procedimento teve duragio de apro-
ximadamente 90 minutos, ndo houve necessidade de he-
motransfusdo e o paciente foi encaminhado a unidade de
terapia intensiva.

No poés-operatério imediato, logo apds o término
do procedimento, ja foi possivel palpar os pulsos nos
membros inferiores (simétricos e amplos), sem gradien-
te pressdrico entre estes e os membros superiores; tam-
bém apresentou-se melhora da claudicagdo intermitente
e melhor controle dos niveis tensionais. Atualmente, o
paciente estd em uso de enalapril 10 mg/dia, isoladamen-
te; ele recebeu alta no quarto dia de pds-operatdrio e vem
em acompanhamento ambulatorial.

Discussao

A CoAo representa o estreitamento excéntrico da
aorta descendente na regido entre a artéria subclavia
esquerda e o ducto arterioso. E caracteristica a discre-
pancia dos pulsos e da pressdo arterial sistdlica entre
os membros superiores e inferiores, com diminui¢do ou
auséncia de pulsos femorais. A suspeita clinica pode ser
feita durante um exame fisico rotineiro.

A CoAo pode estar associada a outras malformagdes
congénitas como persisténcia do canal arterial em 48,1%,
alteracdes da valvula adrtica em 12,8% e comunicagio inter-
ventricular em 11,4% dos pacientes pediétricos’. Portanto,
pode apresentar largo espectro sintomatoldgico geralmente
associado a insuficiéncia cardiaca e complicagdes infecciosas
do trato respiratorio. No exame fisico, nestes casos, ¢ comum
o achado de hipertensao arterial sistémica severa, sopro car-
diaco e hiperfonese de segunda bulha. O ecocardiograma
transtoracico pode evidenciar hipertrofia ventricular esquer-
da e vélvula aértica bicuspide. No caso em questdo, néo fo-
ram diagnosticadas anomalias congénitas associadas.

A corregao cirurgica tem sido o procedimento de es-
colha para a CoAo, podendo melhorar o controle da hi-
pertensao arterial®®. No entanto, a literatura mostra que
a hipertensao arterial pode persistir entre os pacientes em
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que o tratamento cirurgico da coarctacdo foi realizado
com sucesso’. Numerosos fatores tém sido implicados na
manuten¢do de niveis tensionais elevados nos pacientes
operados, tais como a idade e peso em que foi realizado

Figura 3. Dilatagdo da lesdo estenosante suboclusiva realizada com
baldo de angioplastia 10x40 mm (seta).

l

Figura 4. Tratamento endovascular de coarctagéo da aorta: implante
de endoprétese (seta) na aorta toracica abaixo da origem da artéria
subclavia esquerda.
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Figura 5. Tratamento endovascular da coarctagao: acomodagdo da en-
doprotese na aorta toracica com baldo complacente.

o tratamento cirurgico, a técnica empregada, as caracte-
risticas anatémicas e o tempo de seguimento apds o pro-
cedimento’. Pacientes operados devem ser continuamente
acompanhados para avaliar os niveis pressoricos e a pre-
senca de resposta hipertensiva aos esfor¢os®. Com vistas ao
controle sintomatico bem como a profilaxia das complica-
¢des, o tratamento é tradicionalmente indicado quando
do diagndstico, geralmente posterior a insidiosa instala-
¢do do quadro clinico. As principais indica¢des descritas
na literatura sdo: faléncia cardiaca na primeira infincia e
diagnéstico tardio em criangas maiores ou adultos com
sintomatologia presente, com gradiente pressorico entre
os membros superiores e inferiores acima de 20 mmHg".
No presente relato de caso foi indicada a interven¢ao em
razdo da hipertensio de dificil controle associada a clau-
dicagdo limitante dos membros inferiores.

A angioplastia por baldo, com o uso de stent ou endo-
protese, desponta como uma alternativa promissora no tra-
tamento da CoAo, com baixos indices de complica¢des como
aneurismas, dissec¢oes, rotura, hipertensdo e coarctagio re-
corrente ou residual' a médio e longo prazo, sofrendo influ-
éncia da idade do paciente e do local anatomico da lesao'.

Apés a angioplastia com implante de stent, o gradien-
te de pressdao melhora parcial ou completamente, poden-
do ocorrer a reduc¢do da necessidade de medicagdes anti-
hipertensivas, conforme observado no caso descrito neste
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trabalho. Os resultados sdo melhores do que os obtidos
com a dilatagdo com baldo isoladamente®. Resultados si-
milares ao do presente relato foram alcangados por outros
autores'®’*, demonstrando os claros beneficios no manejo
da hipertensdo arterial apds a angioplastia com implante
de stents para CoAo.

O tratamento endovascular da coarctagdo da aorta des-
crito no presente relato de caso soma-se aos demais presen-
tes na literatura, reforcando a idéia de uma opg¢do terapéuti-
ca eficaz, segura, com baixo indice de complica¢des e menos
invasiva para pacientes na idade adulta. O seguimento a
longo prazo deve ser realizado com aten¢do nestes casos.
Entretanto, um maior niimero de estudos controlados é ne-
cessario para se estabelecer o real papel do procedimento
endovascular nesta afeccéo.
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