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COARCTACAO DA AORTA. ASPECTOS CLINICOS, HEMODINAMICOS E
RESULTADOS CIRURGICOS

JOSE LUIZ BALTHAZAR JACOB*, SERGIO ALOISIO COIMBRA GARZON**,
NILTON CARLOS SPINOLA MACHADO**, ADALBERTO MENEZES LORGA** OSWALDO TADEU GRECO***,
JOSE CARLOS NICOLAU*** JOSE CARLOS AIDAR AYOUB*** NADIA MARIA FEDOZZ|***,
ROBERTO VITO ARDITO**** DOMINGO MARCOLINO BRAILE*****,

Os autores analisam os achados eletrocardiogra- valvares aérticas (insuficiéncia e estenose) em 33,3%
ficos, radioldgicos, hemodinamicos, técnicos e os re- dos casos.
sultados cirdrgicos de 48 portadores de coarctacdo da As técnicas cirdrgicas empregadas foram: enxertos
aorta. tubulares (10 pacientes), anastomose término-terminal
O ECG chamou atencéo para alta incidéncia de (9 pacientes) e aortoplastia com teflon (7 pacientes),
hemibloqueio anterior esquerdo (18%) ao lado da so- com pericardio bovino (10 pacientes) e com artéria
brecarga ventricular esquerda. O estudo radiolégico subclavia esquerda (7 pacientes).
evidenciou a corroséo costal (44%) e alteracfes da A evolucéo pés-operatdria mostra presencga de hi-
crossa aodrtica (55,8%). pertensédo arterial em 1/3 dos pacientes, insuficiéncia
Os achados hemodinadmicos revelaram associacdo cardiaca em 3 pacientes.
de valva adrtica bivalvular (16,6%), disfuncdes Arg. Bras. Cardiol. 50/6: 391-395—Junho 1988

A incidéncia da coarctagdo da aorta (CoR@sti- Todos foram submetidos a estudos hemodinamico e
mada entre 5 e 8% das patologias congénitas do cora-Cineangiocardiografico em aparelho Siemens
ca0. Sua correcgdo cirtrgica tem sido realizada desde Elema-Schonander Triplex-Optimatic 1023 CE e tive-
19455 A idade ideal para cirurgia € discutida. Varios ram seus dados manométricos registrados através de
autores postulam sue correcdo no primeiro ano dé%ida aparelho Hewlett Packard 4560 recorder.

Relatamos nesse estudo a nossa experiéncia com a  Destes pacientes, 46 foram operados. A avaliagéo
CoAo. pos-operatéria visa analisar os dados clinicos dos pa-
cientes quanto a presenca de hipertensao arterial ou

CASUISTICA E METODOS insuficiéncia cardiaca.

Foram estudados no Instituto de Moléstias Cardio-
vasculares, de S&do José do Rio Preto, Estado de Séo RESULTADOS
Paulo, entre agosto de 1971 e abril de 1987, 48 pacien-
tes portadores de CoAo. A idade variou de 4 meses a 47  Os eletrocardiogramas convencionais de 44 pa-
(média de 15,82) anos. Trinta pacientes tinham idade cientes (tab. |), os aspectos radioldgicos (34 pacientes)
acima de 10 anos e predominou o sexo masculino séo apresentados na tabela Il, e os dados manométricos
(60%). sdo apresentados na tabela Ill. A pressédo arterial
Foram analisados, além de dados clinicos, o ele- pulmonar foi elevada em 13 de 45 pacientes (28,5%)
trocardiograma e radiografias do térax em projecées € hipertensédo arterial sistémica em 72,7% no periodo
antero-posterior e perfil esquerdo. pré-operatoério. Pressdo diastolica final do ventriculo

Trabalho realizado no Instituto de Moléstias Cardiovasculares (IMC) de S&o José do Rio Preto.
* Responsavel pelo Setor de Cardiologia Pediatrica e Hemodinamicista do Instituto de Moléstias Cardiovasculares — Sédo Rrséodo Ri
** Hemodinamicista do Instituto de Moléstias Cardiovasculares — S&ao José do Rio Preto.
*** Cardiologista Clinico do Instituto de Moléstias Cardiovasculares — S&o José do Rio Preto.
*xxx  Cirurgido Cardiaco do Instituto de Moléstias Cardiovasculares — Sao José do Rio Preto.
**x+%  Chefe do Servigo de Cirurgia Cardiaca do Instituto de Moléstias Cardiovasculares — S&o José do Rio Preto.
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esquerdo (PWE) foi elevada em 68,18% dos casos. A técnica neste caso foi aortoplastia com subclavia
Gradiente sistolico entre aorta ascendente (Ao.Asc.) e esquerda. Em 5 casos realizou-se ligadura do canal
aorta descendente (Ao.Desc.) foi possivel se obter em 25arterial persistente e em 5 casos a troca da valva aor-
pacientes em que a zona de coarctacao foi ultrapassadatica por protese metalica num segundo tempo cirdrgico
estando acima de 40 mmHg em 80% dos casos. (um por estenose adrtica calcificada e quatro por
insuficiéncia adrtica grave). Em 1 caso de estenose mi-

TABELA |—Aspectos eletrocardiograficos (44 pacientes)

tral diagnosticada apés a cirurgia de CoAo, foi reali-
zada comissurotomia mitral. Em um paciente foi reali-

% zado fechamento do colo de aneurisma sacular junto a
S'tg‘osmusa' ul | 1gg'§’g zona de coarctagao.
obrecarga ventricular esquerda , H I~ . H H
Sobrecarga biventricular 6.81 As compllca,gpes foram: paraplegia em 1_paC|ente,
Bloqueio de ramo esquerdo 207  arterite mesentérica em 1 enfermo e um paciente apre-
Blogueio incompleto ramo direito 9,09 sentou isquemia de membro superior esquerdo (utili-
:Iemlblgquzlo antelfloresquefdo 18,18 zacdo de artéria subclavia esquerda na cirurgia).
teragoes da repolarizagao 38,63 Foi avaliada a evolucdo pés-operatéria dos 45 so-
Fibrose septal 6,81 . . o . .
Sobrecarga atrial esquerda 13.63 breylventes, encontrand(_)-se hlpertensag art_er_lal sis-
Dentro da normalidade 4,54 témica (HAS) em 16 pacientes (35,5%), insuficiéncia
cardiaca em 3 e os restantes 26 apresentaram-se nor-
motensos em repouso, sem qualquer medicacao.
TABELA Il—Aspectos radiolégicos (34 pacientes) Apresentamos na tabela VI dados de presséo arte-
rial pré-operatorios e a distribuicdo etaria do grupo
Circulag&o pulmonar normal 31 com hipertensdo po6s-operatoria.
aumentada 3 A frequéncia de hipertensos no periodo pds-ope-
Indice cardio-toracico ”Ofmi"d 1168 ratorio foi menor com a técnica de aortoplastia com
aumentado H
Ventricul ’ p L subclavia esquerda (tab. VII).
entriculo esquerdo aumentaco 6 Os trés pacientes que apresentavam-se com insu-
Aorta ascendente aumentada 8 Coa i B L .
. ficiéncia cardiaca pGs-operatoria, apresentavam hipo-
Botéo adrtico aumentado 1 . , , .
“velado” 18 contratilidade acentuada de VE no pré-operatorio e
Corros3io de arcos costais presente 15 todos apresentavam patol_oglAas associadas: insuficiéncia
Atrio esquerdo aumentado d_a valva adrtica, |nsuf|C|e_r_1C|a da valva nj|t_ral e
Tronco pulmonar aumentado 2 f|_br0el~astose e estenose calcificada da valva aédrtica. Por
x fim sdo apresentados os resultados do grupo de
Imagem de coarctacéo de aorta em AP presente 4 . . , .
- . pacientes normotensos na evolugéo pds-operatoria.
Mediastino superior aumentado 4

Dos 26 pacientes apenas 6 eram normotensos na

fase pré-cirtrgica. Os dados de idade e pressfes

TABELA lll—Dados manométricos

pré-operatorios destes pacientes sdo mostrados na

tabela VIII.
PS artéria pulmonar: 21 — 138mmHg M42,83 mmHg
PD artéria pulmonar: 9 — 82mmHg M20,91 mmHg
PS ventriculo esquerdo: 123 — 304 mmHg M181,70 mmHg  TABELA IV—Patologias associadas
PD ventriculo esquerdo: 8 — 44 mmHg M20,43 mmHg
PS’aorta ascendente: 94 — 260 mmHg M171,14 mmHg N° Casos
PD aorta ascendente: 40 — 140 mmHg M95,62 mmH g
gradiente Ao.Asc./ Ao.Des: 8 — 140 mmHg M73,4 mmHg Insuficiéncia da valva adrtica 12
. s Al R e Valva aértica bivalvular 8
PS—presséo S|siollca: PD—presséo diastdlicag-Adessao diastolica Estenose da valva adrtica 2
final: Ao—aorta: M—media Aneurisma da aorta ascendente 1
Aneurisma sacular pés-coarctagao 2
. . . . Prolapso da valva mitral 1
A Contrat”'dade dO VE (VentrICU|Ografla) a.na.“' Veiaca\/asuperioresquerda persistente 1
sada em 44 casos foi normal em 34 pacientes (77,2%). Insuficiéncia da valva mitral 2
As patologias associadas com a CoAo sdo apresen- Subclavia direitaanomala ) 2
tadas na tabela IV. Dois pacientes apresentavam pres- Comunicagdo inter-ventricular + banda anomala do
~ . : p, N p . p ventriculo direito 1
séo arterial normal no periodo pré-operatorio. Aneurisma do septo inter-ventricular 2
As técnicas cirurgicas sd@o apresentadas na tabela Estenose subadrtica fixa _ _ 3
V. Um paciente n&o foi operado por recusar operagéo Erstteer?;’se da valva agrtica + persisténcia do canal ,
e oytro por apresentar gradlente pequeno transcoarc- Persisténcia do canal arterial 3
tacao. Fibroelastose 1
Nos 46 pacientes operados, ocorreu 1 6bito (2,1%). Atresiade istmo aértico 6




Coarctacéo da aorta.

TABELA V—Tratamento cirargico. Técnicas empregadas

N. casos

Anastomose latero lateral
Enxerto latero-lateral
Enxerto término-lateral
Enxerto término-terminal
Ampliag&o com teflon
Ampliag&o com pericardio
Anastomose término-terminal
Istmoplastia com subclavia esquerda 7
N&o especificada 2
Total 46

-
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TABELA VI—Evolugao pés-operatéria

Idade: 6 anos a 47 anos M
PS Ao pré 122 a 260 mmHg M
PS Ao pré 80 a 140 mmHg M

21,62
190,5
101,90

PSAo—presséo sistolica de aorta; PDAo—presséo diastolica de aorta

TABELA VII—Evolucéo pés-operatoria. Relagao entre técnica ci-
rurgica e hipertensao arterial sistémica.

Pacientes com
hipertenséo arterial

Técnica cirlrgica e
n° de procedimentos

Anastomose latero-lateral (1)
Enxerto latero-lateral (2)
Enxerto término-lateral (5)
Enxerto término-terminal (3)
Ampliagéo com teflon (7)
Ampliacéo com pericéardio (10)
Anastomose término terminal (9)
Istmoplastia subelavia esquerda (6) 1
Na&o referido (2) 2

ww"‘NNHH

TABELA VIll—Evolugao p6s-operatoria

Normotensos sem medicacéo (26)
Idade: 4 meses a 36 anos M 1,83

PS no periodo pré-operatério —94 a 198 mmHg M160,87
PD no periodo pré-operatério—40 a 118 mmHg M 93,95

PSAO—pressao sistolica de aorta: PDAO—pressao diastélica de aorta.

DISCUSSAO

A CoAo é uma cardiopatia congénita relativamen-
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discrepancia atribuivel a faixa etaria mais elevada de
Nnossos pacientes.

Os resultados do estudo radioldgico reiteram aspectos
conhecidos. A circulagdo pulmonar foi normal em 91%

% dos pacientes e o indice céardio-toracico foi normal em
53%. Quando o indice cardio-toracico esteve aumentado,
também havia aumento do ventriculo esquerdo. N&o houve
relacdo entre o seu aumento e a idade dos pacientes.
Corroséo costal quando presente, foi sempre em pacientes
acima de 8 anos, em decorréncia do desenvolvimento de
colaterais intercostais O “botdo aortico” esteve alterado

em mais da metade dos pacientes, principalmente por perda
de sua definicdo (velamehtd) e 4 pacientes apresentaram
alargamento do mediastino superior, alteracfes estas
decorrentes da dilatacao da subclavia esquerda

A imagem tipica de coarctagdo em projecao ante-
ro-posterior foi encontrada em apenas 4 pacientes. Em
contrapartida 17,6% apresentavam aumento de atrio
esquerdo, 0 que é pouco freqliente. Esses achados dife-
rem do habitual da literatira

Os dados manométricos obtidos no estudo hemodi-
namico nos chamam atencdo para 2 aspectos: primeiro
a presenca de hipertenséo arterial pulmonar em 1/3 dos
pacientes chegando a ultrapassar 100 mmHg em 2
caso®. O segundo é a presenca de elevada presséo
diastolica final de VE em 68,18% dos casos.

Hipertenséo sistdlica e diastdlica de aorta foi mui-
to frequiente e provavelmente se devem ao fato do grupo
apresentar média de idade de 15,82 anos.

Hipocontratilidade de VE ocorreu em 10 pacientes,
sendo que 7 deles apresentavam patologias associadas,
como estenose adrtica, insuficiéncia adrtica ou aspecto
de fibroelastose endocérdica.

Ainda em termos de achados angiograficos encon-
tramos uma incidéncia de valva adrtica bivalvular de
16,6%, abaixo do encontrado em outras revistés
Disfuncdes valvares adrticas (estenose ou insuficiéncia)
ocorreram em 1/3 do grupo.

Outras patologias associadas como persisténcia do
canal arterial e estenose subadrtica fixa, encon trados em
nossa série, também sdo mencionadas nas experiéncias
de outros servicés.

O tratamento cirtirgico foi diversificado e a morta-
lidade operatoéria foi 2,1% de acordo com dados da

te frequente e a predominancia do sexo masculino em literatura ' Quanto a morbidade tivemos uma inci-

nossa experiéncia é condizente com a literdtuta

déncia de 4,4%, sendo um caso de enterite mesentérica

variagdo etaria em nossa casuistica reflete a modificagdoque respondeu bem a corticosteréides e um caso de

de conduta através dos anos, em tornar mais precoce garaplegia numa crianca de 4 anos. Uma paciente

operacdo. Sete pacientes tinham idade superior a 30apresentou complicacéo tardia isquémica de membro

anos, portanto além da expectativa média de vida dos superior esquerdo, com hipodesenvolvimento do mesmo

portadores de CoAb apos realizagao de aortoplastia com subclavia esquerda,
Nossos achados eletrocardiograficos (ritmo sinusal o que j4 foi referido por outros autdr&sembora alguns

e alta incidéncia de sobrecarga ventricular esquerda) estaneguem sue ocorréntia

de acordo com a literatu¥d Chama atencédo a Analisando-se a evolugdo p6s-operatoria, cujos

incidéncia elevada de hemibloqueio anterior esquerdo mecanismos séo discutiddsobservamos hipertenséo

(18%) e o ECG normal em 2 pacientes, enquanto na arterial sistémica em 16 (35,5%) com uma média de
literatura sua ocorréncia chega a 30% dos cdsos idade de 21,62 anos na época da cirurgia.
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Ao se correlacionar a hipertensao com a técnica criangas operadas no 1° més de vida apenas com estudo
cirtrgica empregada notamos que: ecocardiografico e todos com excelente evolugdo e sem
Os enxertos tubulares, num total de 10 procedi- complicacdes.
mentos, tiveram 50% dos pacientes com hipertenséo Hoje varios grupos postulam a cirurgia no primeiro
pés-operatoria. O grupo de aortoplastia (teflon, pericardio ano de vida®>® * ¥’ compartilhamos a opinido de néo
bovino ou subclavia esquerda) € composto de 23 pacientespostergar desnecessariamente o tratamento cirlrgico.
em evolucéo e apenas 21% séo hipertensos. Quanto a  Atualmente surge como nova perspectiva a angio-
anastomose término-terminal, 33% dos casos apresentamplastia transluminal percutanea para dilatacdo da
niveis tensionais elevados. coarctacdo da aoft&®> No entanto recoarctagdo tem sido
Nos pacientes submetidos a aortoplastia com teflon ou muito freqiiente.
pericardio bovino nao tivemos ocorréncia de aneurismas
ou rupturas, embora estas complicacbes possam ser SUMMARY
tardias®.
Embora haja essa incidéncia (35,5% ) de pacientes Forty-eight patients with coarctation of the aorta
com niveis pressoricos elevados ndo temos encontrado(CoAo) were studied including the electrocardiogram,
nestes casos sinais clinicos de recoarctacéo, tanto pelathorax roentgenogram, hemodynamic data, and surgical

amplitude dos pulsos como pela tomada de pressdo nosresults. o .
membros superiores e inferiores. There was a high incidence of antero-superior he-

Isto provavelmente se deve a faixa etaria mais elevada Miblock (18%). The chest X Ray showed costarosion
em que foram realizadas as cirurgias, pois é mais (44.11%) and the changes in the aortic knob, (55.8%39.).

freqiiente a recoarctacdo em criancas de baixa?iéide There were association of bicuspid aortic valve
17,8 (16.6%) and aortic valve insufficiency and stenosis in
' 33.3% of the cases.

The surgical techniques were tubular patchs (10
patients), termino-terminal anastomosis (9 patients),
aortoplasty with teflon (7 patients), with bovine peri-
cardium (10 patients) or with left subclavian artery (7

Uma avaliacdo pos operatdria ndo invasiva seria 0 uso
do Doppler em membros superior e inferior para se
detectar gradientesiestes pacientes.

Como vimos anteriormente 10 pacientes apresen-
tavam graus variaveis de hipofungéo contratil de VE patients).
sendo que 30% destes evoluiram com insuficiéncia cardia- = arterial hypertension persisted in one third and
ca pos-operatoria, necessitando usar digitalicos e diu- ¢4diac insufficiency in three patients.
réticos. No entanto essa evolugao nédo pode ser atribuida
unicamente a coarctacdo da aorta pois estes pacientes
apresentavam patologias associadas; 1 com estenose
aortica calcificada (14 anos de idade), 1 com insuficiéncia 1. Weber, J. W.—Coarctation of the aorta. In: Grahan, G.; Rossi.E.—
alrtica grave e ainda um caso com fibroelastose e Heart in Infants and Children, London. Edward Arnold 1980. p. 269.

. s A L . . . 2. Snitcowsky, R.—Coarctacéo da aorta. In: Macruz, R.; Snitcowsky,
insuficiéncia mitral associada, todos normotensos no pré R—Cardiologia Pediatrica, S&o Paulo, Sarvier, 1983. p. 430.

€ pos-operatorio: ) . 3. Perloff, J. K—Coarctation of the aorta. In: Perloff J—The Clinical
Os dois pacientes portadores de valvopatia adrtica Recognition of Congenital Heart Disease, 2 ed, Philadelphia, W.
acima mencionados, tiveram suas valvas substituidas  B. Saunders, 1978. p. 126.

posteriormente por préteses metalicas, sendo feita * ™Maron B. J; Humphries, J. O.; Rowe, R. D.; Mellts, E. D.—Prog-
nosis of surgically corrected coarctation of the aorta. A 20 year post

ampliagdo do anel valvar com pericardio bovinmo operative appraisal. Circulation, 47: 119, 1973.
portador de estenose. 5. Bergdahl, L.; Bjork, V. O.; Jonasson, R.—Surgical correction of co-
Os 26 pacientes restantes apresentaram pés-ope- arcta_\tion of the aorta. Influence of age on late results. J thorac
ratrio livre de hipertensao, insuficiéncia cardiaca ou  Sardiovasc Surg, 85: 532, 1983,
. ~ ! L . . Waldman, J. D.; Lamberti, J. J.; Goodman, A. H.; Mathewson, J.
outras manifestagdes clinicas. Neste grupo a média de . Kirkpatrick, S. E.; Geoorge. L.; Turner, S. W.; Pappelbaum.

idade foi mais baixa (11,9 anos) e apenas 6 eram S. J.—Coarctation in the first year of life. Patterns of  postope-
normotensos no pré-operatorio. rative effect. J thorac cardiovasc Surg, 86: 9, 1983.

" . 7. Shinebourne, E. A; Tarn, A. S. Y.; Elseed, A. M.; Parreth, M.;
Esses dados confirmam os achados da literatura que Lenox, S. C.: Cleland, W. PI:  Lincoln. C.: Joseph. M. C.: Ander-

mostram reduc&@o nos niveis de pressao arterial na maioria  son, R. H.—Coarctation of the aorta in infancy and childhood. Br
da populacao operada de CcdA@mbora o teste de Heart J, 38: 375, 1976.

esforgo possa evidenciar resposta hipertensiva nestes8. Waldhausen, J. A.; Whitman, V.; Werner, J. C.; Pierce, W. S.—Sur-
paciented gical intervention in infants with coarctation of the aorta. J thorac

A . . . , cardiovasc Surg, 81: 323, 1981.
Nossa experiéncia, que inclui pacientes de at€ 47 g9 fantini, F. A.; Gontijo Filho, B.; Silva J. A. P.; Barbosa, J. T.;

anos, ndo nos permite afirmar que a cirurgia em adultos,  Freire, R. J. A.; Masc, M. G. H.; Masci, T. L. N.—Resultados do
lhes devolva uma expectativa de longevidade normal. tratamento cirdrgico da coarctagéo de aorta no primeiro ano de vida.
. - o Arq Bras Cardiol, 46: 323, 1986.
Existem trabalhos que discordam desta possibilidade : ) o = ) ] )
. . 0. Quintal, N.; Castela,E.; Ribeiro, L.; Roque,H.; Melo,A.S.; Lopes,
Embora apenas 4 pacientes deste grupo tenham sido  \; R _coarctaco de aorta. A propésito de um caso clinico de

operados antes dos 2 anos de idade, temos outras 2 dificil diagnéstico. Arq Bras Cardiol, 47: 279, 1986.
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