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Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia do servico com a
correcdo da coarctacdo da aorta em adultos utilizando
assisténcia circulatéria esquerda.

Métodos:De novembro de 2007 a outubro de 2009, oito
pacientes adultos com coarctacdo da aorta foram submetidos
a corregdo cirdrgica com interposicao de enxerto tubular
através de toracotomia poéstero-lateral esquerda e uso de
assisténcia circulatéria com uso de circuito atrio esquerdo e
artéria femoral. Cinco pacientes eram do sexo feminino e
tinham idade média de 31,5 + 13,1 anog.odos tinham
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e apresentavam
doencas cardiovasculares associadas.

Resultados: Ndo houve 6bitos ou complicagdes
neurolégicas. O tempo médio cirdrgico foi de 308 minutos,
o tempo médio de assisténcia circulatéria de 73 minutos e o
de pingamento adértico médio de 65 minutos. O sangramento
médio no pds-operatorio foi de 696 ml. Seis pacientes
evoluiram com HAS grave no poOs-operatorio, sendo
necessario uso de vasodilatades endovenososAs altas
hospitalares ocorreram em média no 9° dia p6s-operatério.
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Houve reducdao significativa do gradiente médio da pressao
arterial sistémica. O seguimento ambulatorial com
ecocardiograma até dois meses de pés-operatorio
demonstrou gradiente aorta/enxerto médio de 20,3 mmHg.

Conclusdo: O uso da assisténcia circulatéria esquerda
pode ser uma opgédo na correcgao cirdrgica da coarctacédo da
aorta em adultos, principalmente em pacientes com
alteracdes parede da aorta, ndo sendo observada isquemia
medular nos casos estudados.

Descritores: Coartagdo adrtica. Derivagdo cardiaca
esquerda. ParaplegiaAdulto.

Abstract

Objective: To describe ourexperience with epair of
coarctation of the aorta in adults using left heart bypass.

Methods: From November 2007 to October 2009, eight
adult patients with coarctation of the aorta underwent
surgical repair under circulatory support using a left atrium
to femoral artery bypass circuit, with graft interposition
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. . . with mean left heart bypass and distal aortic clamping time
Abreviaturas, acrénimos & simbolos - . - .
of 73 and 65 minutes espectively Postoperative bleeding
CEC circulagdo extracorpérea was 696 n_1| in average. _Six patient_s_dev_eloped severe
CoAo coarctaco da aorta hypertension postoperatively requiring intravenous
HAS hipertenséo arterial sistémica vasodilators. The mean Iength of stay was 9 dayy\
PAD presséo arterial diastolica significant reduction of gradient blood pressure occurred.
PAS presséo arterial sistolica Echocardiographic follow-up up to two months postoperatively
showed mean aortic / graft gradient of 20.3 mmHg.
Conclusion:In this series the use of left heart bypass showed
tube through left posteolateral thoracotomy. Five patients to be a safe option in the surgical correction of coarctation of
were female, with mean age of 31.5 + 13.1 yea#dl patients the aorta in adults, especially in patients with abnormal aortic
had hypertension and others associated cardiovascular wall. There was no spinal cord ischemia in the cases studied.
diseases.
Results: There were no deaths or neurological Descriptors: Aortic coarctation. Heart bypass, left.
complications. The mean surgical time was 308 minutes Paraplegia.Adult.
INTRODUCAO ecocardiografico e angiografico de CoAo, gerando

gradiente pressorico (médio de 71,5 + 20,7 mmHg) e dois

A coarctacao da aorta (CoAo) congénita € uma doenca tinham interrupgéo total da aorta toracica a nivel da area
cuja historia natural foi alterada significativamente pela coarctadaTodos os pacientes tinham HAS e estavam em
correcao cirdrgica na infancia [1], proporcionando melhora uso regular de medicagfes anti-hipertensivas. Um paciente
significativa da expectativa e qualidade de vida dos apresentava disfuncdo ventricular esquerda (segundo
pacientes [2]Além da coarctacdo congénita, doencas diretrizes de insuficiéncia cardiaca) [8]guns pacientes
inflamatdrias como a arterite dakayasu (ou coarctacéo apresentavam doencas cardiovasculares associadas
invertida) constituem importantes causas de estenoses da(dilatagdo aneurismatica da aorta, valva adrtica biclspide
aorta [3]. Vérias técnicas operatdrias vém sendo utilizadas, sem disfungao, hipertensédo pulmoianal arterial patente,
porém apresentam aplicac@es e limitacdes especificas [2]. estenose subadrtica, arteriteTadayasu). Um doente era

A correcdo na idade adulta apresenta peculiaridades, diabético.
principalmente em decorréncia da presenca de A presséo arterial sistélicaAB) aferida no pré-
comorbidades, como hipertensao arterial sistémica (HAS) operatério no membro superior direito variou de 120 a 200
grave, calcificacdo importante da area coarctada e mmHg (média de 160 + 25,6 mmHg) e a pressao arterial
adjacéncia, alteracoes da parede da aorta [1,4], além de diastélica (RD) de 80 a 10 mmHg (média de 95 + 9,2 mmHg).
outras doengas cardiacas associadas (persisténcia do canals caracteristicas demograficas pré-operatorias de todos
arterial, comunicacéo interventriculafteracoes da valva 0s pacientes encontram-seTadoela 1.
adrtica e outros) [5]. O risco de paraplegia é O estudo realizado foi descritivo, com todos os casos
significativamente maior nos adolescentes, adultos e nas operados no Hospital Universitario Presidente Dutra (S&o
recoarctacdes, com uma incidéncia de 2,6% [6], Luis, MA, Brasil), sendo autorizado por Comité de Etica em
principalmente quando a circulagdo colateral local € pobre. Pesquisa, sem identificacdo dos pacientes analisados e sem
A utilizacao de circulacéo extracorpdrea (CEC) na correcdo atitudes por parte dos autores que fossem caracterizadas
da CoAo pode ajudar a manter a perfusdo medular durante como conflito de interesse.
o tempo de pingcamento adértico [REsim, este estudo tem Os dados foram analisados com auxiliosdétware
0 proposito de descrever a experiéncia acumulada com a BioEstat® 5.0 por meio do calculo da média e do desvio-
correcao cirurgica da CoAo em pacientes adultos utilizando padrédoAs pressdes arteriais sistélicas e diastdlicas e os
assisténcia circulatdria extracorporea, através de circuito gradientes sistélicos através da coarctagdo antes e depois

entre atrio esquerdo e artéria femoral. da correcdo foram comparados utilizando teste “t” de
Student pareado, sendo considerado significBnialor
METODOS menor que 0,05.

Foram operados no periodo de dois anos (novembrode  Técnica operatoéria
2007 a outubro de 2009) oito pacientes adultos, com idade Foi utilizada a mesma técnica cirargica em todos os
entre 23 e 62 anos (média de 31,5 + 13,1 anos), sendo cincocasos, com 0 paciente sob anestesia geral, uso de canula
do sexo feminino. Seis pacientes apresentavam diagnostico seletiva de duplo limen nas vias aéreas e exposicdo da
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Tabela 1.Caracteristicas pré-operatérias dos pacientes operados de CoAo, em ordem cronolégica.

Pacientes Sexo Idade Doengas associadas FE (%) GradienteAo PA pré-op.
(anos) (mmHg) (mmHg)

1 Fem 62 Aneurisma da aorta toracica, diabetes 63 51 160x100
2 Fem 24 Aneurisma da aorta toracica 61 75 180x100
3 Fem 28 VAB 73 52 120x80
4 Masc 23 Estenose subadrtica leve 75 62 150x90
5 Fem 28 VAB, PCA, aneurisma da aorta toracica, 50 110 200x110

HAP grave 40 94 180x100
6 Masc 36 VAB, DVE 66 70* 150x90
7 Masc 22 Interrupgéo da aorta descendente 80 60* 140x90
8 Fem 29 Arterite deTakayasu, interrupcdo da

aorta descendente, aneurish@a
abdominal

Fem = feminino; Masc = masculino;AB = valva adtica bicUspide; PCA= canal arterial péwio; HAP =
hipertensao arterial pulmonar; DVE = disfuncao ventricular esquerda; Gradiente Ao = gradiente pressorico
entre aotta e aea pos-coattagdo;” = estimada pela difenca da RS ente memhbo superior e a€éria femoral

no intraoperatério

Fig. 2 - Canulacéo da artéria femoral esquerda.

circulatoria esquerda com manutencgdo da irrigacéo
sanguinea para aorta descendente pela artéria femoral
esquerda, com o uso de bomba peristalsica de rolete e sem
0 uso de oxigenador de membrakaorta foi primeiramente
pingada na porcao proximal em conjunto com artéria
subclavia esquerda e, em seguida, na porcao distal ao
defeito.A ventilacdo pulmonar foi mantida seletivamente
durante o desvio sanguineo. Durante procedimento, a
regido inguinal esquerda. Realizou-se a toracotomia postero- pressao arterial foi mantida sem dificuldade na média de 60
lateral esquerda ao nivel do 4° espaco intercostal. Foram mmHg pela restricdo do sangue drenado (drenagem parcial)
dissecados e mobilizados cuidadosamente o arco aortico, do atrio esquerdo. O fluxo da bomba de rolete foi mantido
artéria subclavia esquerda, porgdo da area de coarctacao ede acordo com a monitorizagédo da pressao pré-canula na
aorta descendente distalmente, além do isolamento de ramosartéria femoral, acima de 50 mmHg.temperatura no
lombares adjacentes e exposicao da artéria femoral esquerdatransoperatoério foi mantida em torno dos 36,0° C. O
A pericardiotomia foi executada por meio de inciséo paralela segmento coarctando foi substituido por tubo de Dacron
ao nervo frénicocAdministrou-se heparina sistémica (4 mg/ (16 mm a 18 mm), com comprimento entre 6 cm e 10 cm,
kg), seguida de canulacao da auricula esquerda (Figura 1) e suturados com fio de polipropileno n° 4.0, além do uso de
da artéria femoral esquerda (Figura 2). Iniciada assisténcia cola bioldgica hemostatica em alguns casos (Figura 3).

Fig. 1 - Pericardiotomia e canulacéo atrial esquerNervo frénico
Auricula esquerdaPericardio
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Tabela 2. Avaliagcao pés-operatorias dos pacientes operados de CoAo, em ordem cronolégica.

PacientesTempo cirigico TAC TPin¢ Tubo Alta  GradienteAo  PA pds-op. Int. PO
(min) (min)  (min) (mm) (dias) (mmHg) (mmHg)

1 360 80 75 18 6° PO 31 130x90 _

2 300 70 65 18 7° PO 18 100x60 HAS, rouquidédo

3 240 45 41 18 7° PO 23 100x70 HAS

4 280 80 59 18 7° PO 10 120x70 HAS

5 310 75 60 16 9° PO 37 130x80 HAS, Dor crdnica

6 300 65 61 18 26° PO 15 110x60 FA, HAS, febre com
HMC positiva

7 320 75 69 18 6° PO 16 130x80 _

8 360 100 90 18 4° PO 13 140x90 HAS

TAC = tempo de assisténcia @iatéria; TPing = tempo de pingamento &6o; GradienteAo = gradiente
pressorico ent aotta e enxeto; Int. PO = intecorréncias no pos-operatdrio;A= fibrilacéo atrial; HMC =

hrmocultura

Fig. 3 - CoAo corrigida com tubo de Dacron.

Procurou-se preseryaempre que possivel, os ramos que
irrigavam a medula espinhal. Efetuou-se o despincamento
distal e proximal, bem como retirada das canulas atrial e
femoral, seguidos de reversao da heparina.

RESUITADOS

ATabela 2 demonstra as principais variaveis analisadas
na correcao cirdrgica da CoAo. O tempo médio cirlirgico
foi de 308 + 39,7 minutos, o tempo médio de assisténcia
circulatéria de 73 £ 15,5 minutos e o de pincamento aértico
de 65 + 14,1 minutos. Tiveram alta da UTI entre 0 2° e 3° dia
poés-operatério, com seis pacientes evoluindo com HAS
grave, sendo necessario uso de vasodilatadores
endovenosos. Ndo houve 6bitos ou complicacdes

100

70 1 © Gr. Ao pré-op.

O Gr. Ao pds-op.

60

50

mmHg

40 -
p < 0,001

30 1
20.3

20 A

10

o -
Fig. 4 - Comparagao dos gradientes de pressdes aodrtica no pré-
operatorio (Gradiente Ao pré-op.) e no pés-operatério (Gradiente
Ao pés-op.). B 0,0019 (RS); P=0,0023 (RRD)

neuroldégicas. Um paciente apresentou rouquidao
transitoria.

As altas hospitalares ocorreram entre 0 4° e 26° dia pos-
operatorio, com média de 9 7,0 didpenas um paciente
teve seu tempo de internacao pés-operatorio aumentado
em decorréncia de bacteremia e fez uso de antibiotico
endovenoso.

O seguimento ambulatorial com ecocardiografia
realizado até o 2° més de pds-operatorio demonstrou bons
resultados cirargicos em todos 0s casos, apenas com dois
pacientes com gradiente aorta/enxerto superior a 30 mmHg
(médio = 20,3 + 9,3 mmHg) (Figura 4). Um paciente com dor
cronica na ferida operatdria foi encaminhado para
ambulatorio especializado em dor

A PAS no p6s-operatorio foi de 100 a 140 mmHg (média
de 120 £+ 15,1 mmHg) e &P de 60 a 90 mmHg (média de 75
+ 11,9 mmHg) (Figura 5).
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180 A CoAo presente até a fase adulta € pouco frequente,
160 160  p=0,003 (PAS) BPAS sendo observada por Bouchart et al. [9] média anual de 1,75
140 OPAD pacientes adultos operados em periodo de 20 anos, sendo

120 mais prevalente no sexo masculino (2 a 3:1) JABhg et al.

- 120 [6], entre 1997 e 2000, realizaram a correcao de nove casos de

E 100 ~ CoAo utilizando CEC, mas somente 3 pacientes tinham 18
£ 80 anos ou mais. Em nossa série, houve maior predominancia
60 do sexo feminino e a presenca de oito casos de coarctacdo
em adultos em periodo de dois anos pode ser explicada pela

40 dificuldade de diagnéstico precoce na regido.
20 A presséao pré-canula na aorta distal foi mantida acima
0 T de 50 mmHg, conforme andlise de Hughes & Reemtsma

Pré-op. Pés-op. [16], que recomendaram uma pressao de perfusao segura
Fig. 5 - Comparacao das @ssoes aerial sistolicas (RS) e das na aorta distal acima deste valor
diastélicas (RD) médias no pré-operatério e pés-operatorio. Carretal. [17], avaliando corregdo da CoAo em 45 pacientes
P =0,003 (AS); P= 0,003 (AD); P < 0,001 adolescentes e adultos jovens, relataram tempo cirdrgico médio
de 3,8 £0,7 horas (228 min) e tempo de pincamento médio de
31 + 15 min, sendo que, em cinco pacientes de sua série, foi
utilizado desvio cardiopulmona® tempo de cirgia
DISCUSSAO aumentado no estudo apresentado ocorreu principalmente
devido ao tempo de preparo para assisténcia circulatéria e as
CoAo congénita é uma malformacao que pode levar & dificuldades técnicas, decorrentes especialmente de
morte prematura se mantida sem correcdo, com 50% de calcificagbes da parede adrtica, presenca de grandes e
mortalidade sem tratamento aos 30 anos, 75% aos 46 anoscalibrosas circulagdes colaterais, mobiliza¢céo mais demorada
e 90% aos 58 anos [9]. Doencas inflamatérias como a arterite de areas aneurismaticas, aderéncias inflamatérias, alem de
de Takayasu (coarctac&o invertida) também envolvem a correcdes de sangramentos nas suturas.
aorta e seus principais ramos, podendo levar a estenose ou  Von Oppell et al. [18] publicaram meta-analise sobre
obstrucao [10JA cirurgia em pacientes mais idosos difere  protecdo medular em pacientes com transecgao aodrtica
do padrdo de reparacdo da coarctacdo em criancas, aguda traumatica, uma situacdo onde a circulacéo colateral
principalmente devido & intensa calcificacdo da extremidade adequada para a medula espinhal € geralmente insuficiente.
distal ao arco aértico e da artéria subclavia esquerda [4]. Esses autores demonstraram que: o pingamento aodrtico
A paraplegia é uma complicacdo devastadora apds a Simples e o tempo de pingamento maior que 30 minutos foi
correcéo da CoAo, tendo uma incidéncia geral de 0,3% a associado com maior risco de paraplegia e que a assisténcia
1,5%. A prevencdo da paraplegia deve ser sempre Circulatoria extracorporea esquerda forneceu maior protegéo
determinante na mente do cirurgido cada vez que a cirurgia da coluna vertebral quando comparada ao uso de técnicas
for realizada, principalmente no paciente adulto [11], onde de perfuséo passiva.
é quase duplicada a incidéncia de paraplegid[®ilta do Nas CoAo, as evidéncias prévias ou risco desconhecido
desenvolvimento de colaterais que proporcionem um de isquemia medular encorajam ao cirurgido minimizar o
fornecimento adequado para medula espinhal pode ser tempo de isquemia medular [19], principalmente nos casos
determinada por circunstancias clinicas como: CoAo das técnicas sem uso de perfusdo ativa. No grupodg
priméria leve, CoAo recorrente pos-cirirgica (com ou sem etal. [6], os trés pacientes operados com CEC tiveram tempo
aneurisma), origem da artéria subclavia distal & CoAo e de pingamento de 35 a 49 min. Em nosso estudo, o tempo

CoAo recorrente ap6s inadequada dilatagéo por baldo ou de pingamento foi maipmas semelhante a estudo utilizando
colocacdo de stent por intervencionistas [12]. técnica extra-anatémica com CEC convencional [20]. Outro

Vérias técnicas de desvios circulatérios tém sido beneficio observado foi o bem-estar proporcionado na
empregadas durante os procedimentos cirdrgicos na aorta Correcao das intercorréncias cirdrgicas da aorta, pois o
toracoabdominal ao longo dos anos, em um esforco para Cirurgido tem o conceito de que a perfuséo distal pode
evitar isquemia distal da medula espinhal [13]. Estudos tém ajudar a minimizar o tempo de isquemia medular
demonstrado beneficios na protecdo medular em cirurgia A HAS, mesmo nas CoAo corrigidas, constitui a causa
de interrupcdo temporaria do fluxo sanguineo aértico mais frequente de morbimortalidade com o avancar da idade
quando instalado assisténcia circulatéria [12,14]. Na nossa [9]. As séries estudadas demonstraram sempre redugéo dos

casuistica, ndo foram observadas complicagbes niveis pressoricos no pos-operatério, com a maioria dos
neuroldgicas, apesar da amostra limitada. pacientes necessitando do uso de anti-hipertensivos
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Bocchi EA, Marcondes-Braga F&yub-Ferreira SM, Rohde
LE, OliveiraWA, Almeida DR, et al. Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Ill Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
CronicaArqg Bras Cardiol. 2009;93(1 supl.1):1-71.

[4,9,17]. Houve, no grupo avaliado, reducéo significativa 8.
(P<0,05) das pressoes arteriais sistdlicas e diastélicas, com
todos os pacientes mantidos com anti-hipertensivos na alta
hospitalar e no seguimento a curto prazo.

Bouchart FDubarA, TableyA, Litzler PY, Haas-Hubscher C,
Redonnet M, et al. Coarctation of the aorta in adults: surgical
results and long-term follow-upAnn Thorac Sug.
2000;70(5):1483-9.

CONCLUSAO

A correcéo cirargica de CoAo nos adultos com uso de
assisténcia circulatéria extracorpérea atrio esquerdo e artéria
femoral pode ser uma opc¢éo na prevencao de isquemias 10.
medulares, principalmente nos casos com necessidade de
maior tempo de pincamento aértico, como pacientes com
alteragoes parede da aorta ou com d,ogngas Cardlova.SCUI?resll. Backer CL, $wart RD, KelleAM, Mavroudis C. Use of
associadas, demonstrando taxas minimas de complicacdes. X ; ; )

o partial cardiopulmonary bypass for coarctation repair through
Qontu.do’ tgve como desvantggem principal o tempo de a left thoracotomy in children without collateraisn Thorac
cirurgia maior que outras técnicas sem uso de CEC, além  gyrg. 2006;82(3):964-72.
das desvantagens da instalac&o de circuito extracorpéreo
ja bem estabelecidas na literatufarna-se necessario
estudo multicéntrico para avaliar real vantagens da
assisténcia circulatéria na prevencéo de paraplegia na CoAo
no adulto, ja que sua incidéncia é baixa.
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