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Coartacao da aorta — a proposito de um caso

clinico

Aorta coarctation — a case report
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Resumo

Os autores apresentam o caso clinico de um doente de 15
anos de idade, futebolista federado, referenciado a consulta de
“Hipertensdo Arterial/Factores de Risco Cardiovascular” (HTA /
FRCV) para estudo. As manifestagoes clinicas incluiam cefaleias,
epistaxis e tonturas com 5 anos de evolugéo.

Ao exame objectivo apresentava valores de pressdo arterial
nos membros superiores maior que o percentil 99, diferenca
de pressdo arterial entre 0s membros superiores € membros
inferiores superior a 40 mmHg, pulsos femurais pouco amplos,
simétricos, mas com atraso e um sopro sistolico lI/Vl pré-cordial
com irradiacdo para o dorso.

Foi colocada a hipétese diagnostica de coartagdo da aorta, a
qual se confirmou por Angio-TC toracica. O doente foi encami-
nhado para a cirurgia cardio-tordcica e realizou dilatagdo com
stent por cateter percutaneo.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial, adolescente, coartagao
da aorta.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HTA) em idade pedidtrica é
definida como pressao arterial (PA) sistdlica e/ou
diastolica maior ou igual que o percentil 95 de acordo
com tabelas ajustadas para a idade, sexo e estatura,
em trés ocasides. A pré-HTA é definida como uma PA
sistolica e/ou diastélica maior ou igual ao percentil
90 e inferior ao percentil 95.!

Em criancas com mais de 3 anos a PA deve ser
medida nas consultas de rotina. A PA elevada na in-
fancia é um factor de risco de HTA precoce no adulto.
A HTA primadria nas criancas associa-se frequente-
mente a excesso de peso e historia familiar de HTA
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Abstract

The authors report the case of a 15-years-old male football player,
referred to the outpatient hypertension clinic for investigation. The
clinical manifestations incluaed heaaache, epistaxis and dizziness
evolving for 5 years.

The physical examination showed values of blood pressure in
the upper limbs higher than percentile 99; the difference in blood
pressure between the upper and lower limbs was over 40 mmHg,
femoral pulses were narrow, symmetrical and with femoral delay;
precordial systolic murmur Il / VI radiating to the back.

According to the clinical data, the most probably diagnosis
was aorta coarctation. A thorax angio-CT scan was performed,
confirming our clinical suspicion. The patient was referred to
cardio-thoracic surgery and dilatation with stent by percutaneous
catheter was carried out,

Key woras: Hypertension, teenager, aorta coarctation.

ou doenca cardiovascular. A HTA secundaria é mais
frequente em criancas do que nos adultos, e quanto
mais novo o doente e mais grave for a HTA, maior
¢ a probabilidade da sua ocorréncia. No adolescente
as principais causas de HTA secundaria sao a doenca
parenquimatosa renal e a coartacdo da aorta. Uma
historia clinica e exame objectivo completos sao
fundamentais na avaliacdo inicial dum doente com
PA persistentemente elevada.'*

A coartacao da aorta é um estreitamento da aorta,
que ocorre com maior frequéncia ao nivel da aorta tora-
cica, distalmente a artéria subclavia esquerda. Contudo
esta pode ser proximal a artéria subclavia esquerda e
raramente ocorre ao nivel da aorta abdominal.

Esta identidade representa cerca de 6 a 8% das car-
diopatias congénitas, sendo uma causa rara de HTA. E
2 a5 vezes mais frequente no sexo masculino e 7 vezes
mais frequente nos caucasianos do que nos asiaticos.
A maioria dos casos ocorre esporadicamente, sendo
a ocorréncia familiar rara. Em aproximadamente
50% dos doentes observam-se alteracoes cardiacas,
nomeadamente valvula adrtica bicuspide (25-85%),



defeitos do septo ventricular, alteracoes obstrutivas ou
hipoplasicas no lado esquerdo do coracao e hipopla-
sia do arco aortico. Em 25% dos doentes observam-
-se alteracOes extra-cardiacas, ao nivel do sistema
musculo-esquelético, genitourindrio, gastrointestinal
ou urindrio. A prevaléncia da coartacdo da aorta
encontra-se aumentada em algumas doencas, como
a sindrome de Turner (35% dos doentes).>®

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 15 anos de idade, cauca-
siano, natural de Lisboa, estudante e futebolista fe-
derado, foi referenciado a nossa consulta para estudo
de HTA. Referia cefaleias frontoparietais, tonturas,
epistaxis frequentes e roncopatia com 5 anos de evo-
lucdo. Negava outra sintomatologia.

Dos antecedentes pessoais destacava-se alergia a
dcaros e adenoidectomia aos 8 anos de idade; negava
habitos tabagicos, alcoolicos ou toxicofilicos; cumpria
dieta equilibrada e diversificada. Na historia familiar
destacava-se avo materna com historia de HTA desde
os 50 anos.

Ao exame objectivo apresentava bom estado geral,
mucosas coradas e hidratadas, peso de 58 kg, altura
165 cm (percentil 25), indice de massa corporal de
21,5 kg/m?; fundoscopia sem alteracoes. Registaram-
-se as seguintes PA — membro superior direito: 144/75
mmHg (superior ao percentil 99); membro superior
esquerdo: 145/62 mmHg (superior ao percentil 99);
membro inferior direito: 106/42 mmHg (percentil 50),
membro inferior esquerdo: 102/59 mmHg (percentil
50); diferenca entre a PA nos membros superiores e
membros inferiores foi superior a 40 mmHg. A aus-
cultacdo cardiaca apresentava frequéncia cardiaca de
62 batimentos por minuto e um sopro sistélico grau
11/VI panfocal, com irradiacao para o dorso; pulsos
femurais pouco amplos e simétricos e com atraso dos
mesmos; abdomen sem massas ou organomegalias,
sem SOpros.

Quando recorreu a consulta de HTA/FRCV ja
tinha realizado véarios exames complementares de
diagnostico, para além de analises (Quadro I) que
nao mostraram alteracoes; radiografia do térax sem
alteracoes; electrocardiograma revelou ritmo sinusal,
55 bpm e extrasistole supraventricular isolada; mo-
nitorizacdo ambulatoria da pressao arterial (MAPA)
apresentava valores de pressao arterial média, sistolica
e diastolica, diurna e nocturna, respectivamente de
143/78 mmHg e 122/61 mmHg, sendo que os valores

QUADRO |
Analises
Hb (g/L) 151
Leucacitos (céls/pL) 4.800
Glicose (mg/dL) 89
BUN (mg/dL) 18
Creatinina (mg/dL) 1,0
lonograma Normal
Potassio (mmol/L) 45
Cloro (mmol/L) 92,6
Colesterol total (mg/dL) 162
Triglicéridos (mg/dL) 65
AST (UIIL) 21
ALT (UIL) 14
g-GT (UL 19
TSH (uiU/mL) 2,566
Cortisol (ug/dL) 15,9
Aldosterona (ug/dL) 26
Urina 24 horas (1 200 mL):

« Clearance da creatinina 90 mL/min

* lonograma urindrio normal

* Microalbumindria 0,2 mg/L

« Aldosterona, renina activa, cortisol

e 17-hidroxicorticosteroides normais

Metanefrina, normetanefrina e dcido vanilmandélico normais

acima do normal da PA ocorriam durante a pratica de
desporto; ecocardiograma sem alteracdes; ecografia
renal e suprarenal, e ecodoppler das artérias renais,
TC abdominal, renal e suprarenal nao mostraram
alteracodes.

Colocou-se a hipotese de se tratar de uma coar-
tacao da aorta. Foi pedida angio-TC do térax, que
revelou estenose do arco aortico ao nivel de transicao
para o segmento descendente com calibre de apenas
7,68 mm, confirmando-se a presenca desta alteracao.
O tracto de saida adrtico media cerca de 19,59 mm e
ao nivel do arco aortico, abaixo da coartacdo, a aorta
media 16 mm (Fig. 1).

O doente foi referenciado para a cirurgia cardio-
-toracica tendo realizado dilatacao com stent por
cateter percutaneo.
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Angio TC do torax.

DISCUSSAO

As manifestacoes clinicas da coartacdo da aorta variam
de acordo com a idade, localizacido e gravidade da
coartacao. No inicio de vida, dependendo da gravi-
dade da obstrucao e das lesoes cardiacas associadas,
os doentes podem apresentar insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidose grave ou ma perfusiao dos mem-
bros inferiores. Depois da infancia normalmente
os doentes sdo assintomadticos, podendo apresentar
HTA, cefaleias, epistaxis, claudicacdo dos membros
inferiores, fraqueza muscular, extremidades frias ou
alteracoes neurolégicas. Tendo em conta que a lo-
calizacdo mais frequente ¢ distal a origem da artéria
subclavia esquerda, as alteracoes clinicas classicas
sdo: HTA nos membros superiores, diminuiciao ou
atraso dos pulsos femurais e diminuicao da TA nos
membros inferiores.

Apesar do diagnédstico da coartacao da aorta ser
clinico (a diferenca na TA e atraso nos pulsos é pato-
gnomonico), o eco-cardiograma permite confirmar o
diagnostico e detectar defeitos cardiacos associados; a
RMN e angio-TC do térax sao exames mais sensiveis
para detectar a localizacao e extensdo da coartacao’.

A gravidade da HTA nao depende apenas dos
valores da TA, mas também da presenca de outros
factores de risco cardiovascular, lesdes de orgio alvo
e complicacoes cardiovascular e renais. Tendo em
conta estes factores os doentes sao classificados como
tendo baixo, moderado, alto e muito alto risco em
comparacao com individuos normotensos, saudaveis
e sem factores de risco.®’

Doentes com doenca congénita cardiaca, que par-
ticipam em desportos competitivos, podem expor-se
eles proprios a um elevado stress fisico e mental,
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apresentando um risco aumentado de morte stbita
cardiaca ou agravamento clinico, em comparacdo com
individuos saudaveis. Existe pouca literatura sobre a
pratica de exercicio fisico e doenca congénita cardiaca,
por isso uma atitude restritiva parece razoavel. As
recomendacdes para a participacdo de atletas com
patologia cardiaca em desportos de competicdo sao
baseadas nos resultados obtidos apds a avaliacao
e estratificacdo do risco. Os exercicios dinamicos
sao preferiveis, em comparacdo com os exercicios
estaticos, mas apenas em treinos de resisténcia de
intensidade baixa a moderada.®’

Este doente era um futebolista federado, pratican-
do exercicio dinamico de elevada intensidade, tendo
indicacao para suspender esta actividade e manter
a pratica de exercicio fisico, mas com intensidades
menores (baixa ou moderada) e evitar desportos de
contacto fisico. A pratica de actividades isométricas
de elevada intensidade e prolongadas, tém um risco
aumentado de disseccdo, mesmo em situacoes de
correccdo da coartacao.®

A cirurgia foi inicialmente o unico tratamento
existente, tendo a primeira sido realizada em 1944.
Com esta terapéutica, a mortalidade cirtrgica foi au-
mentando com a idade, podendo atingir os 4,5% em
idades superiores aos 30 anos. Posteriormente, surgiu
a angioplastia com balao (1982), que nas coartacdes
muito localizadas mostrou ser favoravel em relacao
ao tratamento cirurgico. O tratamento endovascular
com implantacao de stent tem demonstrado um bom
resultado a curto e médio prazo, em comparaciao
com a angioplastia por balao reduz a incidéncia de
reestenose e formacao de aneurismas, mantendo os
beneficios hemodinamicos. O tratamento endovascu-
lar é actualmente a terapéutica de escolha em doente
com coartacdes recorrentes, quando a localizacao
anatomica o permite.®

Ainda nao existe consenso na literatura a respeito
de qual é a melhor opcao terapéutica, cirurgia ou
angioplastia, para correccao da coartaciao de aorta.
Deve-se considerar a idade do doente, se a coartacio é
nativa ou recorrente e a presenca de lesdes associadas,
além da experiéncia de cada servico.

Os doentes que nao sao tratados para a coartacao
da aorta podem atingir os 35 anos, menos do que 20%
sobrevive até aos 50 anos.®

Se a coartacao é tratada antes dos 14 anos, a taxa
de sobrevida apos 20 anos é de 91%. Se a cortacdo é
tratada depois dos 14 anos, a taxa de sobrevida apos



20 anos é de 79 %.®

Apos correccao da coartacdo da aorta, 97-98%
permanece na classe I da New-York Heart Association
(NYHA). O aumento do gradiente de pressao no local
da coartacao durante o exercicio pode resultar em
hipertrofia do miocardio, com alteracoes da funcao
diastdlica no ventriculo esquerdo. Contudo, a funcao
ventricular sistolica é normal ou hiperdinamica.

A recorréncia da HTA é frequente apesar da cor-
reccdo bem sucedida da coartacao da aorta, sendo o
maior factor de risco para ocorréncia de doenca cere-
brovascular, ruptura aortica, insuficiéncia cardiaca
e progressao da doenca corondria, no periodo pos-
operatorio. Contudo, a maior parte dos doentes
tornam-se normotensos apos a cirurgia, e a HTA so
surge mais tardiamente. A prevaléncia da HTA tardia
varia entre 30 a 75% nos varios estudos.’ A prevaléncia
depende da idade com que o doente foi submetido
a cirurgia. Assim, nos doentes operados antes de 1
ano de idade a prevaléncia de HTA tardia é de 7%,
enquanto que naqueles operados depois dos 14 anos
a prevaléncia é de 33%.” A causa para a HTA tardia
permanece desconhecida, mas existem vdrias teorias
propostas, nomeadamente uma diminuicao da compli-
ance adrtica, alteracao da funcao dos baroreceptores
e activacao neuroenddcrina. E frequente a existéncia
de HTA induzida pelo exercicio e tem sido encontrada
uma associacao com um aumento do gradiente entre
os membros superiores e inferiores induzido pelo
exercicio, que pode resultar de uma coartacao residual
ligeira ou alteracdes na compliance arterial. A relacao
entre estas observacoes e o desenvolvimento de HTA
tardia e o prognostico a longo prazo permanece in-
explicada.®’

A doenca coronaria é outra das complicacdes de-
scritas a longo prazo. Lawrie et al atribuem que 2/3 das
mortes que ocorrem tardiamente sao provocadas por
enfarte agudo do miocardio.” No estudo realizado por
Cohen, este valor era de 37%. Os dados obtidos por
Cohen indicam que as mortes por doenca coronaria
estao relacionados com a duracdao da HTA no periodo
pré-operatorio e com a recorréncia ou persisténcia da
HTA no periodo pds-operatorio.

Outra das complicacdes descritas sao os acidentes
cerebro-vasculares. Os acidentes vasculares isquémi-
cos provavelmente resultam de doenca prematura da
artéria carotida associada a HTA pré e pos-operatoria,
enquanto que os eventos hemorragicos podem ser
consequeéncia da persisténcia da HTA no periodo

pos-operatorio e da existéncia de aneurismas de Berry.
A sua incidéncia varia nas diferentes séries entre 0 e
11,5% como causa de morte pds-operatoria.’

Apesar da reconstrucao anatomica, complicacdes
como recoartacdo, formacao de aneurismas e ruptura
aortica podem ocorrer durante o follow-up e todos os
doentes permanecem em risco de endarterite infec-
ciosa. A identificacdo destas complicacoes pode ser
dificil, mas o ecocardiograma, a TC e RMN tém um
papel preponderante.

Num estudo de follow-up realizado por Koller et
al a recoartacao ocorreu em 10,8% das criancas que
foram operadas antes dos 2 anos de idade, 3,1% em
criancas mais velhas e nenhum caso em adultos.’ Estes
resultados foram confirmados por outros estudos. A
ocorréncia de recoartacao depende nao s6 da idade
do doente na altura da cirurgia, mas também do tipo
de cirurgia, sendo mais frequente na angioplastia do
que na anastomose topo a topo (35% versus 8%).°

A formacdo de aneurismas é uma complicacao
grave, que pode ocorrer nao s6 no local da correccao,
mas também no interior da aorta proximal e estd as-
sociada a um elevado risco de ruptura aértica. Knyshov
et al numa série de 891 doentes, seguidos durante 20
anos constataram a formacao de aneurismas em 5,4%
dos doentes, destes, 90% tinham sido submetidos a aor-
toplastia e 37,5% morreram por ruptura do aneurisma
ou endarterite.” O seu diagnostico é dificil e deve ser
utilizada a radiografia do torax para screening seguido
de aortografia ou em alternativa a RMN.

A endarterite, que era responsavel por cerca de
20% das mortes na era pré-cirturgica é rara em doentes
operados. A utilizacao de antibioterapia profilatica
antes de intervencdes invasivas também contribui
para esta diminuicao.’

A valvula adrtica bictuspide que estd associada a co-
artacdo da aorta em 25-85% dos doentes®, em 2/3 dos
casos desenvolve regurgitacao e/ou estenose e cerca
de 10% dos doentes irdo necessitar de substituicao
valvular.” Encontra-se associada a risco de aneurisma
e disseccdo aortica, independentemente da ocorréncia
de coartacéo, sendo responsavel por elevado numero
de casos de insuficiéncia cardiaca, que é responsavel
por mais de 20% das mortes tardias.

O prognostico a longo prazo e a elevada morbi-
lidade destes doentes apds a correccao cirurgica da
coartacdo, torna imperioso um seguimento a longo
prazo.

A realizacao de radiografia do torax e ECG, apesar
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de pouco especificos, fornecem informacao impor-
tante. Apos a cirurgia o ECG ¢ normal em 25-48%
dos doentes.’ As alteracdes encontradas incluem
bloqueio de ramo direito e esquerdo e alteracoes
atribuiveis a isquémia do miocérdio. A radiografia do
torax demonstra cardiomegalia em aproximadamente
20% dos casos, que na maioria apresentam HTA ou
doenca da valvula aortica.’

E essencial uma avaliacao regular, tratamento
agressivo para HTA e investigacao de possivel recoar-
tacao em doentes de elevado risco. Em todas as con-
sultas deve ser avaliado o gradiente de pressao entre
os membros superiores e inferiores, se este gradiente
for > 20 mmHg deve ser iniciada a investigacao para
uma possivel recoartacao, idealmente através de RMN.
Doentes com evidéncia clinica de doenca valvular
aortica devem realizar ecocardiograma regularmente,
controlar a sua TA e deve ser realizada substituicao
valvular de acordo com as guidelines.’

E importante um bom controlo dos factores de ris-
co cardiovascular e modificacao do estilo de vida por
parte do doente. Todos os doentes devem ser alertados
para a necessidade de realizarem antibioterapia profi-
latica sempre que sejam submetidos a procedimentos
dentdrios ou outras intervencdes invasivas.’ W
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