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Coarctacao de Aorta. Do Diagnostico Simples as
Complicacoes Imprevisiveis
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A coarctacdo deaorta(CoAo) éumadasmalformacBes
cardiovasculares mais freqiientes, constituindo cerca de
5% a 8% das cardiopatias em geral, ocupando segundo as
variasestatisticas, 06° ou7° lugar entre osdefeitos, predo-
minando no sexo masculino sobreo feminino, numapropor-
¢cdode2a3:1. A dteracdoobstrutiva localiza-senaunido da
crocacom aaortadescendente (regido istmica—entreaarté-
riasubclaviaesquerda e o ductus arteriosus OU SeU rema:
nescente), podendo envol ver em maior ou menor extensdo o
préprio arco adrtico. A CoAo pode se apresentar como le-
s80 isolada ou associada a outras anomalias, tais como a
valvaadrticabivalvular, persisténciado canal arteria, comu-
nicacdo interventricular, estenose adrticaval var ou subval-
var, sendo ainda a malformacdo cardiovascular maisfre-
glientenasindromede Turner (20%).

O reconhecimento clinico érdativamentesimples, ca-
racterizado pelaausénciaou diminuicdo daamplitudedos
pulsos arteriais nos membros inferiores associado apre-
sencade pulsosamplose hipertensdo arterial nosmembros
superiores. E importante salientar que apresencade pres-
sdoarterial (PA) pouco dteradaou mesmo normal nosmem-
brossuperioresndo descartaapossibilidade destaanomalia,
principal mente quando associ adaapresencade obstructes
naviade saidado ventricul o esquerdo, grande comunica
cdointerventricular ouaindadisfuncdomiocérdica Existem
outros elementos de examefisico que fazem parte do qua-
dro, como ahiperfoneseda22bulhanaséreasadrticae mi-
tral (traducdo deregimedehipertensdo noterritdrio sistémi-
co); estalido proto-sistlico adrtico, principal mentenaérea
mitral (dilatac&o da aorta ascendente); sopro ocupando a
meso-tel essistol e eavancando até aproto-mesodiastole na
regido do dorso esquerdo (turbulénciano local daCoAo).

Assim, para o reconhecimento desta malformagao é
maisimportanteanalisar estes aspectosde propedéuticafi-
sicaguepermitem com segurancaedeformasimpleseeco-
ndmi ca estabel ecer o diagnostico, independente de outros
examescomplementares.

Sucede que na pratica diéria observa-se que muitos
pacientes, desde recém-nascidosaté adultos, portadoresde
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CoA0, ndo tém estabelecido o correto diagndstico desta
anomalia, s mplesmentepel afaltadeumexameclinicomais
acurado.

Narealidade o diagndstico ndo é estabel ecido ndo tan-
to pel o desconhecimento desta malformagdo, mas princi-
palmente pelafaltado habito por parte dagrande maioria
dosmédicosem aferir os pulsoseregistrar aPA dosmem-
brossuperioreseinferiores. Osmédicos pediatraseneona
tol ogistas, aguelesque tém amaior responsabilidade nesta
observagdo, necessitam avaliar estesaspectosdeformaro-
tineiraemuito cuidadosa.

Muitas vezes ha dificuldade em se pal par os pulsos
pediosos, sobretudo nos recém-nascidos e especia mente
naqueles mais “gordinhos’, devendo-se nestas condi¢des
procurar palpar ospulsosfemorais, aémdediscernir quan-
do os pulsos nos membros superiores sdo maisampl os.

M uitos recém-nascidos recebem alta das maternida-
dessem o diagndsti co estabel ecido de CoAo €, umaaduas
semanas depois, retornam aos hospitais em francainsufi-
ciéncia cardiaca complicada por vezes com umabronco-
pneumoniaou insuficiénciarespiratoria, situacdo estade
altorisco paraqual quer procedimento terapéutico, sobretu-
do acorrecdo operatoria.

Outrascriancasemidade pré-escolar ou escolar, assin-
tométicas, tém sopro cardiaco considerado durante anos
como“inocente” até queemum certodiao pediatraresolve
pedir um ecocardiogramae para surpresa de todos aquele
mesmo sopro deve-se, narealidade, auma CoAo. Estaé
umasituacdo extremamente desagradavel parao profissio-
nal esobretudo paraafamiliaquetinhaseu filho como nor-
mal ederepentetransforma-senum cardiopataquenecessi-
tarddeumacirurgiacardiaca.

Outrasituacdo quendo raramente ocorre éaindicacdo
detransplante cardiaco em criancas portadorasdedisfun-
¢&o mi ocardicaacentuada, com diagndstico presuntivo de
cardiomiopatiadilatadaem francainsuficiénciacardiaca.
Nestascircunstancias, por vezessurpreende-seapresenca
de CoA o ndo diagnosticadaem tempo hébil.

Muitos pacientes, incluindo adolescentes e adultos,
portadores de hipertensdo arterial, so tratados durante
anoscom medicacao anti-hi pertensiva, porém semumdiag-
nostico etioldgico e diferencial estabelecido, até que sgja
feito um real diagndstico de CoAo. Se isto acontecer em
tempo, semquehagjaumadeterioracéo domiocardio, oresul-
tado dacorrecdo operatériapoderaser aindafavoravel . Al-
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guns pacientes sdo operados nessa idade (adultos), cau-
sando grande preocupacdo pel o maior risco de complica
¢Oes, comoinsuficiénciacardiaca, coronariopatiaeacidente
vascular cerebral.

Por vezeso diagnostico de CoAo érealizado somente
na necropsia, como por exemplo em recém-nascidos e
lactentes jovens que chegam ao pronto socorro com qua:
droinfeccioso pulmonar ou septicemia, além deinsuficién-
ciacardiaca. Alguns adultos podem ser seguidos com o
diagnadsti co de miocardiopatiahi pertréficaduranteanosaté
desenvolverem grave disfung@o miocéardica e éxito letal,
surpreendendo-se nanecropsia o achado de CoAo. Pode-
riamosdizer que estesadultos, como seobservanaprética,
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tiveram de 30 a40 anosparaquesefizesseo diagnésticoda
cardiopatia.

Conclui-sequeemtodo pacientedevemosobrigatoria
mente pal par 0s pul sos dos membrosinferiores e superio-
res, démdeaferir aPA também nosquatro membros, poden-
do-seassim evitar todos estestranstornos secundari os por
faltado diagndsti co preciso destacardiopatia, acarretando
umaaltamorbidadeemortalidade. Outrosexamescomora:
diografiadetdrax, €l etrocardiogramaeecocardiogramase-
réo narealidade complementares e confirmatérios de um
diagndstico presuntivo jaestabelecido.

A conduta terapéutica serd sempre a corregéo desta
anomaliano momento oportuno paracadacaso.



