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E relatado o caso de um neonato em insuficiéncia ~ Abdominal Aortic Thrombosis Mimicking
cardiaca que apresentava sinais clinicos classicos de Coarctation of the Aorta in a Newborn with
coarctacdo da aorta. O ecodopplercardiograma néo evi- Heart Failure
denciou coarctacao toracica e o ultra-som abdominal
detectou grande formacéao trombdética na aorta abdomi-

. ) The case of a neonate in heart failure with the
nal, confirmada pela necropsia.

classical signs of coarctation of the aorta is described. Two
dimension and Doppler echocardiography ruled out

coarctation of the aorta and an abdominal ultrasono-

graphy detected a large thrombotic formation in the abdo-
minal aorta, confirmed at necropsy.
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A trombose da aorta abdominal detectada pela ultra- normais. Melhora progressiva ocorreu e, apdés trés dias, o
sonografia pode ser diagnosticada em aproximadamente paciente foi extubado e o cateter umbilical removido. No 5°
26% dos neonatos normais, geralmente associada a catetedia de vida, apareceram sinais de insuficiéncia cardiaca e 0s
rizacao da artéria umbilicaNa maioria desses casos 0s sin-  pulsos femorais tornaram-se impalpaveis. Foi feito diagnos-
tomas séo discretos ou mesmo ausentes, geralmente evolutico clinico de coarctacdo da aorta e a crianga foi removida
indo com resolucéo espontanea do tromBoarctagao da para centro terciario. A admiss&o foi notado paciente em
aorta toracica € uma causa comum de insuficiéncia cardiacainsuficiéncia cardiaca moderada, sopro sistélico +++/6+ no
neonatal, freqlientemente tratada cirurgicamente. Relata-foco pulmonar, pulsos femorais ausentes e pulsos braquiais
mos o caso de um neonato com sinais clinicos de coarctagamormais com pressao arterial de 70/40mm/Hg. A radiografia
da aorta secundarios a trombose macica da aorta abdominalsimples do térax mostrou cardiomegalia e hipertrofia

biventricular foi detectada pelo eletrocardiograma. O
Relato do Caso ecodoppler bidimensional mostrou hipocinesia ventricular
esquerda, comunicagao interatrial de 5mm e arco adrtico

Menino pesando 2,2kg nasceu a termo de parto cesa-normal sem sinais de coarctacgédo (fig. 1A). Exame ultra-
rea, com Apgar 5 e 7 respectivamente a 1 e 5min. Dificuldade sonografico da aorta abdominal realizado no mesmo dia re-
respiratoria foi notada logo apds o nascimento e a crianga velou imagem intraluminal compativel com trombose (fig.
foi entubada e a artéria umbilical cateterizada. Avaliagdo 1B). A terapéutica anticongestiva ja iniciada foi mantida e
cardiolégica inicial revelou paciente cardiologicamente es- heparina foi adicionada. Considerou-se a possibilidade de
tavel com sopro sistdlico suave no foco pulmonar e pulsos intervengédo cirlrgica, entretanto, nas horas seguintes,
staphilococus aureusi isolado no plasma, ocorrendo
agravamento da insuficiéncia cardiaca. Apesar do trata-
mento clinico agressivo instituido, o paciente foi a 6bito 10
Hospital do Coragéo de Ribeiréo Preto/Fundagéo Waldemar B. Pessoa e FaculdadediaS apés 0 nascimento. A necropsia havia trombose da
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na pele de ambos os membros inferiores. A artéria umbilical
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Amaral e col
Trombose da aorta abdominal em neonato

Fig. 1 - A)Ecocardiograma bidimensional mostrando arco aértico normalirg)
som abdominal mostrando formagéo trombética (seta: trombo; AO- aorta abdominal).

Discussao

Descrita ha mais de um sécgla trombose adrtica
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Fig. 2 - Necropsia: grande trombo visto no segmento aértico inferior.

temente e a crianga costuma ter alta sem problemas. Entre-
tanto, complicages podem ocorrer. Knowson e Marsden
relataram trés casos fatais com complicacdes pediatricas
associadas. Henry e éalpresentaram dois casos de 6bito
secundario a insuficiéncia cardiaca apés diagnostico
angiografico. McFaul e cbenfatizaram a necessidade de
cirurgia de urgéncia apesar de seus dois casos com evolu-
¢ao desfavoravel.

Acreditamos que nosso caso seja relevante principal-
mente em funcéo de sua apresentagao clinica. A crianga ti-
nha pulsos femorais normais que desapareceram no dia se-
guinte a remocgao do cateter umbilical. Em situagdes nas
guais essa informacao esteja disponivel (desaparecimento
dos pulsos femorais), o diagndstico de coarctacédo da aorta
devera ser questionado, principalmente se cateterismo da
artéria umbilical tiver sido realizado. Apesar da dificuldade
de se estabelecer uma relacéo causal direta, parece haver
evidéncias suficientes, relacionando cateterizacédo da arté-
ria umbilical com trombose adrtica neonatal. Mesmo consi-
derando que alguns fatores de risco para desenvolvimento
de trombose adrtica ja tenham sido determinadosedi-

costuma aparecer com freqiiéncia de até 26% em neonatosamos que a monitorizagao ultra-sonografica da aorta deva
normais, baseado em estudos ultra-sonograficos pros- ser realizada em todo neonato com cateter arterial umbilical.

pectivos recentésA etiologia desse fendmeno tem sido atri-
buida ao deslocamento de trombo originaddunctus
arteriosusou relacionada a cateterizacdo da artéria umhilical

Em virtude da alta sensibilidade do ultra-som, a angiografia
deve ser evitada nesses pacientes. Apesar da raridade da
doenca, o que torna dificil o estabelecimento de umarotina

procedimento esse freqlientemente empregado em unidaterapéutica, acreditamos que neonatos com sinais clinicos
des neonatais para neonatos instaveis. Atividade aumenta-de coarctacdo da aorta e formacao trombética abdominal

da do fator VIII, assim como baixo nivel plasmatico de

documentada devam ser operados de imediato. A terapéuti-

antitrombina, também tém sido citados como causas poten- ca trombolitica, ainda em fase inicial de aplicAggarece

ciais de doenga tromboembodlica. A resolugéo esponténeaser outra opgéo aser empregada nesses casos, desde que
do trombo, documentada pelo ultra-som, ocorre frequien- sua efetividade seja comprovada.
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