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A coarctacéo da aorta abdominal € uma doenga rara. Ocorre em 0,5 a 2% de todas
as coarctacdes aorticas. E anatomicamente classificada em dois maiores grupos:
hipoplasico e segmentar. O grupo hipoplésico perfaz umter¢o dos casos de coarctagao
da aorta abdominal.

E apresentado um caso de um lactente do sexo feminino de 3 meses de idade com
historia de dispnéia desde o nasci mento, dois episodios de broncopneumonia e assimetria
de pulsos entre membros superiores e inferiores. O diagndstico de hipoplasia aortoiliaca
foi definido pelo estudo angiogréfico. Discute-se se a afec¢do € congénita ou adquirida.
Foram realizadas biopsias de pele e misculo. Nao havia sinais de doencas arteriais
inflamatdrias. A reagdo soroldgica para lues e a reagcdo de Mantoux foram negativas.

Diante de padr&o angiografico deste caso, concluiu-se que ndo existia possibilidade
de um tratamento cirurgico, devido a anatomia pouco favoravel, optando-se por

observacgao de possiveis sintomas relacionados a doencga.

A hipoplasiadaaorta abdominal é umadoencarara,
correspondendo a um terco dos casos de coarctacdo da
aorta abdominal. sendo que esta entidade perfaz 0,5 a
2% de todas as coarctagdes aorticas 2. Ocorre com
maior freqiiéncia no sexo feminino 4.

A etiologia permanece obscura. Alguns autores a
atribuem a anormalidade do desenvolvimento,
principalmente nagueles casos que apresentam uma
hipoplasia alongada, e naqueles que se associam a
doenca de Von Recklinghausen % ¢. Maycock 7,
entretanto, acredita que a doencga seja congénita,
possivel mente devidaafusdo incompletadaaortadorsal.
A presencade fibrose periadrticae aortite ndo especifica
em alguns casos tém sugerido a possibilidade de uma
etiologia adquirida. Sdo citadas como possiveis causas
asifilis®, inflamagéo reumética®, tuberculose 2, arterite
de células gigantes 1, arterite de Takayasu *? , rubéola
13, radioterapianumaidade precoce 4, doencade Buerger
15 e poliarterite nodosa *.

O quadro clinico esta relacionado com o hipofluxo
sanglineo para os 6rgaos irrigados pela aorta
abdominal. A sindrome € caracterizada por hipertensdo,
claudicago intermitente e sintomas relacionados com
angina abdominal.

O propésito deste estudo é o de apresentar um caso
dessa entidade rara, discutindo a classificacéo, a
patogénese e o quadro clinico.

RELATO DO CASO

A paciente G. M. G. F. R. foi admitida pela
primeira vez em nosso servico com a idade de 3
meses, nascida de parto cesario, ap0s periodo
gestacional normal. Apresentava discreta cianose e
cansago as mamadas desde os primeiros dias de vida,
até que aos 2 meses de idade foi hospitalizada, devido
aum episodio de broncopneumoniaaspirativa. Nessa
oportunidade, foi constatado sopro cardiaco, sendo
entdo admitida para avaliagéo especializada.

Ao examefisico, os pulsos dos membrosinferiores
apresentavam-se muito diminuidos em relacéo aos
dos membros superiores (PA membros superiores 150
X 85 min Hg - PA membros inferiores 80 x 40 mm
Hg). A ausculta cardiaca revelava sopro sistdlico (
+/4 +) sobre toda a borda esternal esquerda. O figado
era palpavel a dois cm da reborda costal direita.

A é&reacardiaca apreciada pelaradiografia de térax
e mostrava dentro dos limites da normalidade, assim
como o padréo da circulagdo pulmonar (fig. 1).

Trabalho realizado no servico de Cirurgia Cardiovascular. Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo.
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Fig. 1- Radiografiado térax mostraaareacardiacae o padréo e circulagéo
pulmonar dentro doslimitesdanormalidade.

direitas apresentavam hipertensdo moderada. A
pressdo diastolica final do ventriculo esquerdo e a
pressdo média de capilar pulmonar estavam elevadas
(tab. 1).

A cineangiografiamostrou o ventriculo esquerdo ea
aorta toracica de caracteristicas normais. A aorta
abdominal mostrava um estreitamento alongado de sua
luz naporcdo distal; suabifurcagdo eraem angulo agudo
(20a30°), eocorriaemnivel elevado (L -L ). Asartérias
renais ndo foram visibilizadas. As’artérias iliacas
apresentavam uma hipopl asia acentuada com um curso
retilineo, sem o abaulamento normal caracteristico
proximal abifurcagdoiliaca. (fig. 2A-B).

Para pesquisar a possivel causa da hipoplasia
aorto-iliaca, fizeram-se areacéo sorol 6gicaparaluese
o0 teste de Mantoux, ambos negativos. Também foram
realizadas biopsias de pele e de misculo da regido

TABELA | - Estudo hemodinamico - medida dir eta das pr essdes
(mmHg).

Sisdlica Diastdlica  Diastdlica Presso

inicial final média
AD - - - 7
VD 63 - 13 -
APD 63 17 - 38
CPD - - - 18
VE 180 10 20 -
AO 180 89 - 133

Os exames laboratoriais mostraram um hematocrito
de 35,9%, hemoglobina de 12,1 g%, uréia de 22 mg% e
creatinina de 0,6 m%.

Com o diagnostico clinico de coarctacdo da aorta, a
crianca foi submetida ao estudo hemodinamico e
cineangiografico através da artéria e veia axilar direita.
Havia hipertensdo arterial na aorta torécica. As cmaras

Fig. 2 - A e B) ventriculo esquerdo e aorta toracica de caracteristicas normais. C) aorta abdominal com estreitamento da luz na porgéo
distal e hipoplasia acentuada das artériasiliacas.

glutea que revelaram discreta infiltragdo linfocitaria
vascular. Os capilares se mostravam dilatados de
paredes finas, e com escassos linfdcitos pericapilares.
N&o havia células gigantes, nem necrose ou trombose
daparede vascular (fig. 3).

A criangarecebeu alta hospitalar em boas condicbes
clinicas, comainsuficiéncia: cardiaca compensada com
0 uso de digital e diurético.

DISCUSSAO

A coarctagdo da aorta abdominal é anatomicamente
classificada em 2 grandes grupos: hipopléasico e
segmentar. No grupo hipoplasico, existe uma estenose
uniforme de um segmento alongado, enquanto que
no grupo segmentar ha uma estenose focal, que pode
ser supra-renal, inter-renal e infra-renal (D’A-
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breu ¥, de acordo com a localizag&o topografica da
estenose em relacéo as artériasrenais (fig. 4).

Fig. 3 - Cortesdetecido de pele (A) ede musculo (B).
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Fig. 4 - Classificacio dostiposde coarctacdo daaortaabdominal. Osvérios
tiposde coarctacdo abdominal sfo ilustradas de acordo com aclassificagéo
deD’Abreu ™.

Robicsek ¢ baseia sua classificacdo na presenca de
hipertensdo, quando o acometimento |ocaliza-se nas
regiGes supraeinter-renal. Quando adoencgaélocalizada
na regido infra-renal da aorta abdominal, ndo ha
hipertensé&o.

Theodorides *° distingue dois tipos, o infiltrativo e o
nao-infiltrativo, de acordo com o grau de dificuldade da
dissecc¢do cirdrgicadaregido af etada peladoenca. No tipo
infiltrativo, aparede adrticaé circundadapor umaespessa
camadadetecido conjuntivo cujadisseccdo setornadificil,
sendo acirurgiamuito hemorrégica. Essetipo é usua mente
localizado proximo a origem dos grandes ramos da aorta
abdominal. Microscopicamente, hafibrosedifusadamédia
da aorta. O endotélio é espessado, enquanto no tipo nao-
infiltrativo ndo sdo observadas lesBes intramurais. A
variagdo dos achados microscopicos desde a proliferacdo
intimal a displasia fibromuscular implica que multiplos
fatores podem estar envolvidos na patogénese da
coarctacdo abdomina® 2, No tipo ndo-infiltrativo, aparede
adrtica ndo é circundada por tecido conjuntivo, podendo
ser facilmente dissecada dos tecidos adjacentes e nédo
sangramuito durante acirurgia

Numerosas teorias a respeito da etiologia da
hipoplasia da aorta tém sido advogadas.

Arno 2 Maycok ” e Schmidt 2 postularam a origem
congénita, devido a excessiva fusdo das aortas
embrionarias dorsais no primeiro mésdevidaintrauterina.
A coexisténciade outras anomalias do desenvol vimento
pode apoiar a origem congénita.

Lande > mostra que os casos de coarctacado
atipicos ou segmentares sdo variantes da arterite de
Takayasu.

Outras possiveis causas de hipoplasia da aorta séo
a sindrome da rubéola congénita ** provavel mente
devido ao efeito citopatogenético direito; e a
radioterapia numa idade precoce, provavelmente
relacionada ao efeito direto da radiacéo ionizante na
aortaem crescimento.

No estudo de Pamaz # € citada a hipoplasia da aorta
abdominal como um fator contribuinte ao desenvolvimento
deaerosclerose precoce. A configuraco adrticaanormal eo
resultante aumento das forgas de estresse podem contribuir
paraalocalizagdo dadoencano segmento aorto-iliaco.

O quadro clinico durante ainfancia se compode de
cefaléia, dispnéia, claudicacéo intermitente, fraqueza
dos membros inferiores e cansago aos esforcos
fisicos minimos.

No presente caso, 0s principais sintomas, tais como
claudicagdo intermitente e a fragueza dos membros
inferiores ndo puderam ser constatados devido a tenra
idade do paciente. O diagnostico foi sugerido pela
demonstracdo da pressdo diferencial entre membros
superiores e inferiores. O raio X de térax e o
eletrocardiograma ndo foram Uteis no diagnéstico
diferencial. entre a hipoplasia e a coarctagdo da aorta
torécicaclassica
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Com base no diagndstico de hipoplasia da aorta
abdominal, o tratamento mais indicado seria o cirlrgico.
Segundo Hejhal % e Bjork %, a hipoplasia da aorta sem
tratamento cirdirgico possui um progndstico muito ruim
com sobrevida raraapés a 32 década de vida. O proposito
do tratamento cirdrgico é arestauracdo do fluxo sangiiineo
paraos 6rgaosinsuficientemente irrigados. Caso ndo hgja
acometimento das artérias renais, uma simples
anastomose aorto-iliaca ou aorto-adrtica seria suficiente.
Nos casos de acometimento das artériasrenais, € essencial
uma revascularizacdo renal, tentando-se obter um alivio
de hipertensdo arterial. Nas biopsias de pele e musculo
da regido glutea ndo foram observadas alteracdes
trombdéticas nem células gigantes, que freqlientemente sfo
vistas nas arterites de Takayasu e de células gigantes.

Tendo em vista o padrdo angiografico da paciente,
concluiu-se que, aquela época, ndo existia
possibilidade de um tratamento cirurgico, devido a
anatomiapouco favoravel, isto é, o calibre das artérias
iliacas era muito pequeno. Assim sendo, optou-se por
um acompanhamento rigoroso e observacgédo de
possiveis sintomas relacionados & doenca.

Sondergaard e Ottosen %’ sugeriram que 0sS
pacientes com coarctacdo abdominal, com leséo renal
tém pior curso clinico e progndstico, com hipertensdo
mais severa do que aqueles com coarctagdo toracica.

SUMMARY

Coarctation of the abdominal aortaisan uncommon
anomaly. It has been estimated to occur in 0.5 to 2%
of all aortic coarctations. The anomaly may be
classified in two major groups: hypoplastic and
segmentar. The hypoplastic group is found in
approximately one-third of patients with abdominal
aortic coarctation.

We describe the case of a three-month old girl who
had dyspneia since birth; she had had two episodes of
bronchopneumonia. Hypertension in the arms with
weak pulsations in the lower extremities were
documented on physical examination.

The diagnosis of hypoplasia of the abdominal aorta
was confirmed by angiography.

There is controversy as to whether or not abdominal
aortic coarctation is acquired or congenital. Skin and
muscle biopsies did not show any changes related to
inflammatory arterial diseases. The sorologic
examination for syphilis and the Mantoux test were
negative.

We believe that, at this time, there is no possibility of
surgical treatment because of the poor anatomy.

The patient was referred for clinical follow-up.
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