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HIPERTENSAO RESIDUAL E TESTE DE ESFORCO NO POS-OPERATORIO TARDIO DE

CORRECAO DA COARCTACAO DA AORTA

RENATO A. K. KALIL, DOMINGOS VITOLA, IRAN CASTRO, LEONARDO GUILLERMO-CAL, PAULO ZIELINSKY,
PAULO CERATTI DE AZAMBUJA

Estudaram-se 24 pacientes operados de coarctacdo da aorta num periodo médio de 3,1 + 0,6 anos
apos a cirurgia, através de exame fisico e teste de esfor¢o, objetivando-se determinar a freqiiéncia de
hipertensdo arterial sistémicaresidual edealteracdesde pressio arterial eeletrocardiogréficasdurante
o0 esfor¢o. A idade variou de 8 meses a 33 anos (média 16,9 + 1,9 anos).

Dezesseis pacientes foram analisados mai s por menorizadamente: 13 (81,3%) eram hipertensos antes
da operacdo e 5 (31,3%) assim se mantiveram apds a correcdo cirurgica (p < 0,05). Uma resposta
hipertensiva ao esfor¢o ocorreu em 4 pacientes (25%) e 2 deles apresentavam hipertensdo residual em
repouso. Em 9 pacientes, deter minou-se adequadamente o gradiente de pressdo arterial sistolica entre
0 membro superior e inferior direito: 3 (33,3%) mostraram gradientes superiores a 35 mmHg e em 2
desses o gradiente ndo era significativo em repouso.

Alteracdes isquémicas do segmento ST durante o esforco foram observadas em 6 dos 24 pacientes
(25%).

Concluiu-se que a cirurgia corretiva diminuiu significativamente o nimer o de pacientes hipertensos,
mas a resposta tensional e o comportamento do ST durante o esforco mostraram-se alterados

numa alta porcentagem de casos.

A coarctagdo da aorta é a sétima cardiopatia congénita
na escala da frequéncia!, predominando no sexo
masculino, principalmente apds o primeiro ano de vida
(relagdo 1,7:1)%. Ocorre quase exclusivamente na raga
branca®. Quando ndo operada, o progndstico € mau: 25%
dos pacientes morrem antes dos 20 anos de idade e 90%
antes dos 60 anos, sendo a idade média, na ocasido do
obito, de 34 anos .

A corregéo cirdrgica vem sendo realizada desde 1945
5, com o desenvolvimento de vérias técnicas cirlrgicas
até o presente momento. A mortalidade pés-operatéria
precoce esta relacionada com os defeitos associados e a
tardia com o desenvolvimento de complicacdes
cardiovasculares®!, Osrelatos de hipertensdo residual na
literatura variam de 25 "*? a 75%**%, sendo a freqiiéncia
menor nos casos operados mais precocemente, mas
relacionando-se também com a duragéo do seguimento™.
A ocorréncia de recoarctagdo é igualmente variavel: de
3,3" a29%*, dependendo daidade em que aintervencéo
é realizada, da técnica cirdrgica utilizada e dos critérios
usados em sua evidenciagéo.

O teste de esforgo tem sido utilizado paraaavaliagdo
darespostatensional sistdlicanos membros superiores
e inferiores ao exercicio e para a deteccdo de
recoarctacdo da aorta'*1s,

Objetivou-se determinar a freqiiéncia de hipertenséo
arterial sistémica residual e de alteracdes tensionais e
eletrocardiogréficas durante o esforco.

MATERIAL E METODOS

Dejaneiro de 1970 a abril de 1978, foram operados
50 pacientes portadores de coarctacdo da aorta no
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/
Fundac&o Universitéria de Cardiologia. Desses, 24
atenderam nosso chamamento para a realizagéo de
revisdo clinica e compareceram ao hospital. Dezessete
pacientes eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino
(relacéo 2,4:1), comidades de 8 meses a 33 anos (média
16,9 £ 1,9 anos) na época da operacéo. A técnica
cirargica utilizada foi a nterposi¢cdo de tu-
bode" dacron”em 75%desses 24 pacientes, a anas-
tomose término-terminal em 5 e a istmoplastia, com
telhado de subclavia em 1 caso.

Trabaho realizado no Ingtituto de Cardiologia do Rio Granded o Sul/ Fundacdo Universitaria de Cardiologia
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Realizou-se exame fisico, visando principalmente a
determinacdo da pressdo arterial sistémica nos membros
superiores e inferiores e da amplitude dos pulsos nos
membrosinferiores. Foi utilizado um manguito que cobria
pelo menos 2/3 da circunferéncia do membro e adequado
afaixaetéria. A hipertenso arterial sistdlicae/ou diastdlica
ficou caracterizada quando os valores excederam o 95%
percentual nos pacientes menores de 19 anos e 160
mmHg para a sistdlica e 95 mmHg para a diastélica nos
maiores de 19 anos.

Os 24 pacientes foram submetidos a teste de esforco
em esteirapel o protocolo de Bruce, 1 a9 anos (média 3,1
+ 0,6 anos) apbs a correcdo cirdrgica. Determinaram-se
as pressdes sistélicas e diastdlicas nos membros superiores
e inferiores em repouso e imediatamente apos o esforco,
através do método auscultatorio. Iniciou-se amedicéo da
pressdo arterial pelos membros inferiores apds o esforgo,
afim de se evitar uma super valorizagéo do gradiente de
pressdo. Os valores da pressdo arterial sistémica foram
adequadamente obtidos em 16 pacientes em repouso e
imediatamente ap6s o esforco, mas, em 4 deles, ndo foi
possivel adeterminagdo dapressio sistolicanos membros
inferiores para o calculo do gradiente de presséo sistdlica
entre os membros superiores e inferiores. Registrou-se o
eletrocardiograma completo em repouso e as derivactes
D,avF,V eV imediatamente apos o esfor¢o. Dos 16
p&cientes, T2 (75%) eram do sexo masculino e 4 (25%)
do sexo feminino e aidade média, de 16,0 anos.

A resposta tensional ao esfor¢o foi considerada
hipertensiva quando a pressédo arterial sistélica
excedeu 220 mmHg. O gradiente de pressédo entre 0s
membros superiores e inferiores foi dado como
importe quando positivo e maior do que 35 mmHg
(sistolica).

O eletrocardiograma durante o esforco foi
interpretado como isquémico na presenca de infra
desnivel do ponto “J’ maior do que 0,1 mV, com
durag8o do ST = 0,08 s e com aspecto retificado,
descendente ou ascendente lento (velocidade de
ascensdo < 70 mm/s).

RESULTADOS

Observa-se que 13 dos 16 pacientes eram hipertensos
(81,3%) antesdaoperacdo eque 5 (31,3%) se mantiveram
com hipertensdo arterial sistémica apds a correcdo
cirtrgica (tab. I). Cinco pacientes (31,3%) apresentavam
0s pulsos normais dos membrosinferiores, 8 (50%) pul sos
levemente diminuidos, 2 (12,5%) moderadamente
diminuidos e 1 (6,2%) muito diminuidos. Quatro dos 5
pacientes que apresentavam hipertensdo arterial sistémica
residua tinham os pulsoslevemente diminuidos (+++/4+).
Dois desses 4 pacientes apresentavam gradiente sistélico
entre os membros superioreseinferioresde 1030 mmHg
em repouso, mas hdo se conseguiu determinar o gra-
diente com o exercicio. Os dois casos com gra

diente ndo significativo em repouso, desenvolveram
gradientes de 40 e 120 mmHg com o esforco.

A freqléncia cardiaca atingida no teste de esforco
variou de 60 a 96% (média85,2%) dafrequénciacardiaca
maxima prevista para a idade. Os valores de pressao
arterial sistélica, no membro superior direito, estdo
representados na tabela |. Quatro pacientes (25%)
mostraram resposta hipertensiva ao esfor¢co: 2 eram
hipertensos antes e permaneceram hipertensos apds a
operacdo, 1 erahipertenso antes do procedimento e o outro
paciente sempre foi normotenso em repouso.

Os gradientes de pressdo entre 0 membro superior
direito e o inferior direito em repouso e imediatamente
apos o esforco, adeguadamente obtidos em 9 pacientes,
estdo expressos na tabela |. Trés pacientes (33,3%)
apresentaram um gradiente expressivo com o esfor¢co. Um
desses 3 casos j& apresentava um gradiente de 30 mmHg
em repouso, Mas 0s outros 2 ndo tinham gradiente ou este
ndo eraimportante. Os pul sos periféricos eram levemente
diminuidos em 2 desses 3 pacientes e moderadamente
diminuidos no outro. Dos 3 casos que apresentaram
gradientes de 30 mmHg, os pulsos eram normais em 2
deles (tab. I).

Uma resposta isquémica durante o teste de esforco
foi observada em 6 dos 24 pacientes (25%) em que 0
teste foi realizado, estando 2 desses casos entre aqueles
3 pacientes que desenvolveram gradiente tensional
importante (tab. I).

COMENTARIOS

A hipertensdo arteria sistémicasistolicae/ou diastolica
no pré-operatorio da coarctagdo da aorta ocorre em
praticamentetodos os casost 3. A presencade hipertensdo
arterial sistémicaresidual é variavel, com relatos de 25 a
75%"1113 dependendo daidade naépocadaoperacdo, dos
critérios utilizados na sua deteccéo e classificagéo e,
principalmente, do periodo de seguimento pds-
operatorio'. Nossa cifra de 25% foi semelhante a
encontrada por Waldman e col.'®, mas o periodo de
seguimento foi menor neste estudo. Clarkson e col .t
relatam a freqiiéncia de 75% num seguimento de até 25
anos, sendo que muitos desses paci entes eram normotensos
no periodo de 5 a 10 anos de pds-operatdrio. Outro estudo™?
evidenciou uma frequiéncia de 29% num seguimento
meédio de 28 anos em pacientes operados entre 0s 5 e 30
anos de idade.

A medida da pressdo arterial sistolica nos membros
superiores e inferiores imediatamente apds o esforco é
utilizada por vérios autores!?41518 para a deteccdo de
coarctacdo da aorta residual ou reci-divante e
para a avaliacdo do grau de restricdo aos esforcos
fisicos e do uso de anti-hipertensivos. Freed e
col.’® encontraran ma boa correlagdo (r = 0,91)
entre a pressao sistélica nos membros superiores e 0
gradiente de pressdo entre os membros superiores e
inferiores imediatamente apds o esfor¢o. Alguns au-
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tores'*1® consideraram um gradiente maior de 35 mmHg
como indicagdo para o estudo hemodinémico, pois isso
indicaria recoarctacdo (ou coarctagdo residual). Outros
autores®™ consideram uma pressdo sistolica nos membros
superiores acima de 200 mmHg ou um gradiente em
repouso superior a 10 mmHg 19 para indicar tal
procedimento. Clarkson e col.™ afirmam que a relagdo
entre a pressao arterial, especialmente com o exercicio, e
0 sucesso de corregdo cirurgica é complexo e mal
compreendido. Waldman e col .®® salientam aimportancia
das medidas da pressdo arterial nos membros superiorese
inferiores serem realizadas simultaneamente. Esse estudo
nao evidenciou gradiente durante o repouso em individuos
normais e sO 1 caso dos 21 controles apresentou um
gradiente positivo de 9 mmHg imediatamente apés o
esforco, ao contrério de Freed e col.*® que observaram
gradiente em 6 e 11 dos 20 controles em repouso e apds o
esforgo, respectivamente, obtendo valores de até 34
mmHg. Outro fator importante a ser considerado é a
diminuicao significativadapressdo arterial 10 a30 sap0os
ainterrupcdo do exercicio'.

James e Kaplan®® evidenciaram uma resposta
hipertensiva (sist6lica maior do que 200 mmHg nos
membros superiores) em 50% dos casos estudados,
explicando esse achado através de 2 hipoteses: hipo
desenvolvimento do sistemaarterial pelaausénciadefluxo
pulsétil abaixo da zona de coarctagdo e uma provéavel
obstrucdo leve ao nivel da anastomose ndo detectada em
repouso, sendo grandemente agravada pelo esforgo. Esses
autores afirmam que a correcdo da coarctacdo da aorta
pode ndo curar a hipertensdo prévia e que uma elevagdo
significativadapressdo arterial sistémicapode ocorrer em
repouso e aos esforgos numa populacdo jovem e ativa.

Nossos achados, apesar do pegueno niimero de casos,
mostraram que a reducdo no percentual de hipertensos
apos a operacdo foi significativa num seguimento, médio
de 3,1 anos. Bergdahl e col .2 aventam a possibilidade da
participacdo de fatores outros que ndo a estenose residual
na génese da hipertensdo residual, pois ndo encontraram
correlacdo entre o gradiente do nivel da anastomose ou
do tubo de “dacron” e a presenca de hipertensdo arterial
sistémica. Nao realizamosamedidainvasivado gradiente
em nossos pacientes e, portanto, ndo obtivemos a
correlacdo desse dado com os valores obtidos ndo
invasivamente. Porém, certos autores'>¢ argumentam que
0s dados obtidos com o esfor¢o sdo mais representativos
do comportamento fisiolégico diario da presséo arteria
desses pacientes do que os dados do cateterismo, que sd0
altamente dependentes do débito cardiaco, da volemia e
do “ténus’ vascular.

Como em nossa série, Pennington e col.” utiliza-
ram a interposi¢cdo de tubo de “dacron” na maioria dos
pacientes maiores de 10 anos e observaram uma
freqliéncia de hipertensdo residual semelhante a nos-
sa, sem a ocorréncia de reestenose ou de estenose
relativa pelo “hipodesenvolvimento do enxerto”. Utili-
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zaram essatécnicanatentativade preservar o maior nUmero
de artérias intercostais. Outro estudo ndo evidenciou
qualquer caso com gradiente superior a 35 mmHg em
paci entes operados pel atécnicadaaortoplastiacom enxerto
de “dacron” e mostraram gue 0s casos com gradiente
significativo ao exercicio, operados pela técnica da
anastomose término-terminal, tinham um reduzido didmetro
interno da aorta proxima a coarctacdo. Ha autores® que
contraindicam o uso daistmoplastiacom exertode“ dacron”,
por considerarem &to o risco de formacdo de aneurisma.
Um estudo recente” mostrou uma mortalidade hospitalar
menor e pulsos femorais melhores em lactentes operados
pela técnica da istmoplastia com subcldvia comparada a
anastomose término-terminal, e Fripp e col.? nao
observaram diferenganos gradientese narespostapressorica
a0 esforco em lactentes operados com a técnica do telhado
de subclévia, quando comparados aum grupo controlede 4
anos apés aintervencdo. Atualmente, utilizamos a técnica
daistmoplastia com artéria subcléviaem criancas menores
de 5 anos e aanastomose término-termina ou interposicao
de tubo de “dacron” em criangas maiores ou adultos,
procurando sempre preservar 0 maior nimero possivel de
artériasintercodtais.

A depressdo isquémica do ponto “J’ durante o esfor¢o
tem sido relatada em pacientes operados de coarctacdo da
aorta, principal mente naguel es que desenvol vem gradientes
de pressdo significativos com o exercicio®®'®, como ocorreu
em 2 dosnossos 3 casos que mostraram gradientes superiores
a 35 mmHg imediatamente apds o esfor¢o. O significado
desses achados n8o esté estabelecido, mas o estudo de
Cokkinos e col .2 evidenciou uma incidéncia aumentada de
coronariopatia nos pacientes maiores de 35 anos, sendo
responsavel por 50% de todos os 6bitos.

CONCLUSOES

Os efeitos da cirurgia na cura da hipertenséo arterial
sistémica, que esta presente na maioria dos casos de
coarctacdo aodrtica, a pré-operatoriamente, sédo
controversos e dependentes de vérios critérios utilizados
na sua avaliacdo. A maioria dos estudos, assim como o
nosso, mostram uma redugéo significativa no nimero de
pacientes hipertensos ap0s a cirurgia corretiva, sendo a
incidéncia de hipertensdo, porém, ainda superior a
esperada para afaixa etaria.

A respostatensional, ao esforco em pacientes operados
de coarctagdo da aorta freqlientemente, € patol dgica, mas
o significado desses achados também n&o esta
definitivamente estabel ecido.

A dta incidéncia de resposta isquémica ao esforco
observada em nossos casos pode estar relacionada ao
porcentual elevado de pacientes hipertensos em repouso
e/ou com respostatensiona alteradadurante o exercicioe
desenvolvimento precoce de coronariopatia
aterosclerdtica.

Os resultados obtidos no presente estudo talvez
decorram da avangada idade dos pacientes. A tendén-

ciaatual éindicar aoperacdo eletivamente antesdo 5 anos
deidade, o que poderialevar amelhoresresultadostardios.

A partir dos dados de nossa série e da literatura somos
de opini&o que sdo necessari os estudos prospectivos para
aavaliacdo darespostatensional ao esfor¢o aindanafase
hospitalar do pds-operatério e em periodos variaveis de
seguimento a longo prazo, utilizando-se a medida
simultanea da pressdo sistolicanos membros superiorese
inferioreseno pico do exercicio. A partir desses achados,
seinvestigariam mais pormenorizada e invasivamente os
casos gue desenvolvessem gradientes significativos com
0 esforco e/ou resposta hipertensiva.

SUMMARY

Twenty-four patientswith coarctation of the aortawere
prospectively studies 3,1+ 0,6 years after surgery. Clinical
findings and stress testing were performed to determine
the incidence of residual hypertension,
electrocardiographic and pressure level abnormalities
during exercise. The mean age at surgery was 16,9 + 1,9
years (8 monthsto 33 years).

A significant decrease (p < 0,05) in the number of
hypertensive subjects after the surgical intervention was
observed.

Four individuals (25%) showed a “hypertensive
response’ to exercise, two with elevated residua resting
blood pressure. Among nine patients, with systolic
pressure gradients between arms and legs reliably
determined during exercise, three presented gradients
greater than 35 mmHg, but two of them did not show
significant gradient at rest.

Ischemic changes of ST segment during exercise were
observed in six of 24 patientswho underwent stresstesting.

We conclude that surgical correction of aortic
coarctation decreased significantly the number of
hypertensive patients, but the pressure response and ST-
T behavior during exercise were abnormal in a high
percentage of cases.
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