w UFN

Universidade Franciscana

UNIVERSIDADE FRANCISCANA
AREA DE CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Medicina

MIKAELA FRANCO DA LUZ

TRABALHO FINAL DE GRADUACAO I
RELATO DE CASO: COARCTACAO DE AORTA EM PUERPERA

CASE REPORT: AORTIC COARCTATION IN PUERPERA

Santa Maria, RS
2021



MIKAELA FRANCO DA LUZ

TRABALHO FINAL DE GRADUACAO I
RELATO DE CASO: COARCTACAO DE AORTA EM PUERPERA

CASE REPORT: AORTIC COARCTATION IN PUERPERA

Trabalho de final de graduacéo Il (TFG-II)
apresentado ao curso de Medicina, Area
de Ciéncias da Saude, da Universidade
Franciscana - UFN, como requisito basico

para conclusao de curso.

Orientador:

Prof. Gustavo Freb Polenz

Santa Maria, RS
2021



SUMARIO

1 INTRODUGAO.......ciioecteeeeeeeeeeeee ettt 6
2 OBJIETIVOS ..ot 8
2.1 ODJELIVO GEIal ...cceeeeeeiiiie e 8
2.2 Objetivos ESPECITICOS...ciiiiiiiiiiieeci e 8
3 DESCRICAO DO CASO ...cviieiiiciececteeeeeeeee et 9
A DISCUSSAOD. ...ttt 10
o R = oY ¥o [=T0 01101 [o Yo | - NSRRI 10
4.2 Anatomia e Fisiopatologia ......ccceeeeeeiiieiiiiiiiiee e 10
4.3 Clinica € DIagnOStiCO......cccvuvviiiiee e e e 11
A4 TrataMENTO ....coeeieiicee e 13
4.5 Coarctagao da Aorta € GeStaga0 .........uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinene 15
5 CONCLUSAO ..ottt 16

REFERENCIAS ..o ettt 17



RESUMO

A coarctacao da aorta (CoA) é uma das anomalias cardiacas congénitas
mais comuns, frequentemente associada a outros defeitos cardiacos congénitos.
Embora essa patologia seja identificada geralmente no periodo neonatal/infantil,
ainda ha muitos jovens e adultos assintomaticos, 0s quais acabam
subdiagnosticados. O principal achado no exame fisico é a hipertensdo dos
membros superiores e, por esse motivo, a CoA deve ser considerada em
qualquer jovem hipertenso, justificando a medicdo da pressédo arterial dos
membros inferiores pelo menos uma vez nesses pacientes. O diagndstico
precoce, principalmente através do ecocardiograma, e o tratamento adequado
sdo de extrema importancia, haja vista que os pacientes com CoA tém risco
aumentado para complicagbes cardiovasculares e menor expectativa de vida
comparados a populacédo em geral. Mesmo ap0s o reparo corretivo da CoA, seja
por abordagem cirdrgica ou endovascular, o acompanhamento periédico do
paciente é essencial para identificar possiveis complicagdes a longo prazo.

Em mulheres com Co0A, seja ela reparada ou néo, a gravidez aumenta o
risco de aneurismas, disseccao aodrtica, hipertensdo materna, pré-eclampsia e
parto prematuro. O controle da pressao arterial € um aspecto imprescindivel no

manejo da gravidez em mulheres com CoA.

Palavras-Chave: coarctacdo da aorta; diagndstico precoce; coarctacao da aorta

em adultos; coarctacdo da aorta e gravidez.

ABSTRACT



Aortic coarctation (ACo) is one of the most common congenital cardiac
abnormalities, often associated with other congenital heart defects. Although this
pathology is usually identified in the neonatal / infant period, there are still many
asymptomatic youngsters and adults, who end up underdiagnosed. The main
finding in the physical examination is hypertension of the upper limbs and,
for this reason, ACo should be considered in any young person with hypertension,
justifying the measurement of blood pressure of the lower limbs at least once in
these patients. Early diagnosis, mainly through echocardiography, and adequate
treatment are extremely important, given that patients with ACo are at increased
risk for cardiovascular complications and shorter life expectancy compared to the
general population. Even after corrective repair of the ACo, either by surgical or
endovascular approach, periodic monitoring of the patient is essential to identify
possible long-term complications.

In women with ACo, whether repaired or not, pregnancy increases the risk
of aneurysms, aortic dissection, maternal hypertension, pre-eclampsia and
premature delivery. The control of blood pressure is na essential aspect in the

management of pregnancy in women with CoA.

Key Words: aortic coarctation; early diagnosis; aortic coarctation in adults; aortic

coarctation and pregnancy.



1 INTRODUCAO

A Coarctacdo da Aorta (CoA) é uma anomalia congénita relativamente
comum, responséavel por 6 a 8% de todas as doencas cardiacas congénitas. A
CoA é definida como um espessamento da parede medial da luz do vaso, que
leva a uma estenose localizada. Devido a sua origem histologica de
anormalidade da parede arterial, a CoA é considerada uma arteriopatia
generalizada, sendo assim, associada as patologias cardiovasculares de longa
duracdo. O estreitamento causado pela doenca geralmente esta localizado na
origem da artéria subclavia esquerda, justaductalmente a inser¢cdo do ducto
arterioso patente, podendo, em casos mais raros, apresentar-se ectopicamente
(ascendente, descendente ou aorta abdominal) (TSANG; HAAPANEN;
NEIJENHUIS; 2019).

A CoA pode se manifestar como uma lesado isolada (CoA simples) ou
associada a outras patologias (CoA complexa), tais como valvula adrtica
bicuspide, defeitos do septo ventricular, aneurismas intracranianos e
anormalidades da valvula mitral. A frequéncia dessas anomalias correlacionadas
varia de acordo com a populacdo estudada (ASHRAF; AGASTHI; MAJDALANY;
2020).

O mecanismo exato pelo qual a CoA é produzida ndo esta claramente
elucidado. As hipoteses mais comumente utilizadas incluem teorias
hemodindmicas e ductais. Na teoria hemodindmica, um fluxo sanguineo pré-
ductal anormal ou um angulo anormal entre o ducto e a aorta aumenta o fluxo
ductal da direita para a esquerda, diminuindo o fluxo istmico, fato que
potencializa a coarctacdo. Assim, o fechamento espontaneo pds-natal do ducto
arterioso completa o desenvolvimento da obstru¢cdo. Desse modo, torna-se
evidente que a CoA causa defeitos de perfusdo apos o canal arterioso se fechar,
a visto disso, se a obstrucéo nao for grave, o fluxo colateral tende a compensar
gradualmente o déficit de perfusdo, e o quadro clinico sera atenuado. Esses
pacientes geralmente desenvolvem problemas na vida adulta, relacionados
principalmente ao aumento significativo da pds-carga no ventriculo esquerdo

(VE). Essas teorias podem indicar que a estrutura e as mudancas funcionais



podem persistir, mesmo apds o reparo corretivo da lesdo (NANCE; RINGEL;
FISHMAN; 2016 e TSANG; HAAPANEN; NEIJENHUIS; 2019).

A apresentacao clinica da doenca é variavel e depende da gravidade da
lesdo. Pacientes com CoA grave usualmente exibem sinais e sintomas logo no
inicio da vida, como insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico. No entanto,
em casos mais leves, a maioria dos adultos com CoA nao reparada mostram-se
assintomaticos, na qual a doenca s6 é detectada na investigacdo de uma
hipertensdo arterial secundaria, por exemplo. Os principais sintomas podem
abranger cefaleia, epistaxe, dispneia, tontura, angina, claudicacao e frieza nos
pés. Ao exame fisico, observam-se principalmente pulsos arteriais femorais
diminuidos ou ausentes e discrepancia da pressao arterial entre as extremidades
superiores e inferiores (pressao sistdlica 20mmHg mais alta do que nas
extremidades inferiores). A morbidade em longo prazo € largamente relacionada
as complicacdes aorticas e a hipertensao de longa data, tais como insuficiéncia
cardiaca esquerda, hemorragia intracraniana, disseccdo adrtica, doenca
coronariana, entre outras (BAUMGARTNER; et al., 2020 e NGUYEN; COOK;
2015).

O diagnostico da CoA em jovens e adultos é feito com base nos achados
do exame fisico e na realizacdo de exames de imagem. Radiografia de torax,
esofagografia de bério, ressonancia magnética, tomografia computadorizada,
angiografia e cateterismo cardiaco podem ser realizados, porém o exame com
melhor custo beneficio ainda € o ecocardiograma transtoracico, o qual fornece
informacbes sobre o local, estrutura e a extensdo da obstrucéo
(BAUMGARTNER; et al., 2020 e SHAH; 2008).

A partir do diagnostico, 0 manejo adequado para CoA vai depender da
idade do paciente e da gravidade da lesdo. Em pacientes com CoA nativa ou
recoarctacdo, um gradiente de pico a pico maior ou igual a 20 mmHg por
cateterismo cardiaco € uma indicacdo para intervencao, seja ela transcateter ou
abordagem cirurgica. Dessa forma, a decisdo entre reparo cirurgico e terapia
endovascular depende de uma série de fatores, incluindo a complexidade e a
localizag&o da obstrucdo (NGUYEN; COOK; 2015 e BATLIVALA; GOLDSTEIN;
2019).

Mulheres com CoA que desejam engravidar devem ser avaliadas antes

da gestacdo para que haja um aconselhamento pré-gestacional adequado,



sendo submetidas a exames de imagem para avaliar possiveis formacdes de
aneurismas que possam resultar em complicacdes associadas ao aumento do
débito cardiaco durante a gestacdo. Ademais, se a CoA ainda nao foi reparada
ou se houve recoarctacao, deve-se realizar o tratamento antes da concepcéao
para evitar hipertensdo ndo controlada e possivel reducdo da perfusao
placentaria (AGASTHI; et al., 2020).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso de CoA em paciente puérpera.

2.2 Objetivos Especificos

Revisar a literatura sobre o tema, visando a definicdo da coarctacdo de
aorta e suas apresentacdes em adultos, em especial as paciente puérperas,
atentando principalmente para suas manifestacfes clinicas, investigacao
diagnéstica e o manejo atual, tendo em vista a necessidade de diagndstico e

terapia precoce para obtencéo de desfechos favoraveis.



3 DESCRICAO DO CASO

Paciente J.R.R, 25 anos, feminina, procedente de Santa Maria/RS.
Apresentou como queixa principal cansaco.

Paciente atendida no ambulatério de cardiologia do Hospital Casa de
Saude com relato de cansaco aos esforcos desde o parto, ocorrido ha 6 meses.
Afirmou que durante a gestacdo ndo houve intercorréncias e que havia cansaco
habitual, o qual foi atribuido a prépria gestacao. O parto transcorreu de forma
normal, sem irregularidades, porém comecou a apresentar intolerancia aos
esforcos moderados, passando atualmente aos esfor¢os habituais. Negou outras
gqueixas cardiovasculares, tais como dor toracica, palpitacbes ou sincope.
Referiu ndo ter doencas prévias.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, mucosas
hidratadas e coradas, lucida, orientada e coerente, sem déficits neuroldgicos. Ao
exame cardiovascular, apresentava pulsos amplos e simétricos hos membros
superiores e pulsos fracos nos membros inferiores. A presséao arterial foi de
160/90mmHg em ambos os membros superiores e nao foi possivel a sua
afericdo pelo método auscultatério nos membros inferiores. A ausculta cardiaca
observou-se um sopro sistélico 3+/6+, mais audivel no dorso a esquerda. O
exame fisico do aparelho respiratério ndo apresentou alteragdes, bem como o
abdominal. Diante da apresentacdo clinica e pela suspeita de coarctacdo de
aorta, foi solicitado um ecocardiograma transtoracico para confirmacao
diagnéstica.

Esperava-se que a paciente retornasse ao ambulatério de cardiologia do
Hospital Casa de Saude apos a realizacdo do ecocardiograma transtoracico,
para que o diagndstico fosse confirmado. No entanto, mesmo apds inUmeras
tentativas de contato pela equipe do hospital, a paciente néo foi encontrada, fato
que limitou o estudo do caso. Desse modo, apesar de dispormos de poucos
dados sobre a paciente, o presente trabalho busca uma revisdo da literatura
sobre o tema, com énfase no diagnostico precoce da CoA, especialmente
visando o reconhecimento dos sinais clinicos da doencga, como apresentados no

caso descrito.
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4 DISCUSSAO

4.1 Epidemiologia

A CoA é responsavel por 6 a 8% de todos os defeitos cardiacos
congénitos e ocorre com uma incidéncia de 3 a 4 casos a cada 10.000 nascidos
vivos, tendo uma leve predominancia no sexo masculino (2:1). A CoA pode
apresentar-se como uma estenose discreta, a qual pode ocorrer isoladamente,
no entanto € frequentemente associada a outras lesdes cardiovasculares, como
véalvula aortica bicuspide (60%), hipoplasia do arco aoértico e outras anormalidade
do arco (18%), defeitos no septo ventricular (13%), anormalidades da valvula
mitral (8%), estenose subadrtica (6%), entre outros defeitos cardiacos
congénitos. Estima-se que 2,5 a 10% dos pacientes com CoA podem apresentar
aneurisma cerebral, caracterizando-se como a lesdo ndo cardiaca mais
associada a doenca (KIM; ANDRADE; COOK; 2020 e DIJKEMA; LEINER;
GROTENHUIS; 2018).

Nos Ultimos anos, tratamentos alternativos para a CoA foram
desenvolvidos, fato que consequentemente contribuiu para o aumento de
mulheres em idade fértii com a doenca. Dessa forma, sao de extrema
importancia o diagnostico precoce e o manejo adequado dessas pacientes, para

evitar possiveis complicacdes no periodo de gestacdo ou puerpério.

4.2 Anatomia e Fisiopatologia

A maioria dos pacientes tem um estreitamento discreto da aorta
descendente na insercdo do canal arterioso. No entanto, embora rara, essa
estenose pode ocorrer de forma ectdpica (ascendente, descendente ou aorta
abdominal) (YAVUZ; et al., 2012). Morfologicamente, essa lesé@o caracteriza-se
como uma prega na parede adrtica posterolateral oposta ao canal arterial, a qual
pode se estender ao redor de toda a circunferéncia da aorta (ZIPES; et al., 2018,
p 3695). Histologicamente, ha indicios de necrose cistica medial e formacao de
fibra elastica, fatores que podem contribuir para a base da dilatacdo aodrtica,
desenvolvimento de aneurismas e dissecc¢do na CoA.

A CoA, considerada uma aortopatia difusa, € tipicamente congénita,
todavia pode ter um componente de causa adquirida, tais como doencas
inflamatoérias da aorta (arterite de Takayasu ou aterosclerose severa, por
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exemplo). Achados histolégicos anormais, propriedades vasculares
prejudicadas, inflamacéo e disfuncao endotelial fazem parte da fisiopatologia da
doenca (KIM; ANDRADE; COOK; 2020 e CARDOSO,; et al., 2014).

No periodo intrauterino, a CoA ndo causa um grande problema
hemodinamico, pois cerca de dois tercos do débito cardiaco atravessa por meio
do ducto arterioso patente para a aorta toracica descendente, circundando,
desse modo, o local de constricdo no istmo. Contudo, durante o periodo
neonatal, quando o ducto arterioso patente e o forame oval comecam a se
fechar, o débito cardiaco que deve cruzar o segmento estreito da aorta para
atingir as extremidades inferiores aumenta constantemente. Com essas
mudancas, as alteracdes hemodinamicas podem variar de hipertensao sistolica
leve a insuficiéncia cardiaca grave, dependendo da gravidade da coarctagéo e
da presenca de outras lesGes associadas (HIJAZI; 2018).

A patogénese da doenca ainda nao esta bem elucidada, porém existem
trés principais teorias sobre o aparecimento da CoA congénita: desenvolvimento
embrionario anormal (malformacdo embriogenética), reduzido fluxo intrauterino
aortico, o que ocasiona um hipodesenvolvimento do arco aodrtico fetal e a
migracdo do tecido ductal para a parede da aorta, com constricdo do limen do
istmo apos o fechamento.

Ademais, varios genes foram relacionados na etiologia da doenca,
incluindo o gene NOTCH1, o qual exerce um papel fundamental na
vasculogénese e desenvolvimento cardiaco. A CoA também apresenta
associacdo com varios fenétipos sindromicos, como a sindrome de Turner,
Noonan, DiGeorge, PHACE e sindrome Velocardiofacial (DIJKEMA; LEINER;
GROTENHUIS; 2018).

4.3 Clinica e Diagndstico

A CoA pode ser dividida em dois principais grupos: a coarctacao de aorta
critica e a forma assintomatica. Na CoA critica, 0s sintomas sdo mais severos,
sendo observados nos primeiros dois meses de vida e, quando néo tratados,
podem levar a morte. Em contrapartida, na CoA assintomatica, a principal
caracteristica € o inicio tardio da hipertensdo nos membros superiores. Como
consequéncias diretas de uma hipertensdo secundaria, outras manifestacdes

podem acarretar prejuizo a saude do paciente, tais como insuficiéncia cardiaca,
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acidentes cerebrovasculares, entre outros. Ainda, a CoA pode ser classificada
como simples (quando ndo h& outras anomalias associadas) ou complexa
(quando h& anomalias cardiacas associadas, como valvula aértica bicuspide,
comunicacgdo interventricular e estenose aodrtica subvalvar) (CANGUSSU;
LOPES; BARBOSA; 2019).

Os sinais e sintomas da CoA no adulto variam dependendo da gravidade
da lesdo. Em pacientes sem alteracfes, o pulso deve ser transmitido com
velocidade e intensidade iguais e constantes do ventriculo esquerdo (VE) para
0s pulsos radiais e femorais, 0s quais sdo aproximadamente equidistantes do
VE. No entanto, em pacientes com significativa obstrucdo, a propagacao da onda
do pulso é tao prejudicada distalmente a ponto de desacelerar e diminuir o pulso
femoral, causando a discrepancia de valores pressoricos entre membros
superiores e inferiores. Dessa forma, devido ao aumento da pressao proximal e
diminuicdo da perfusdo distal, sintomas como hipertensdo nos membros
superiores, cefaleia, epistaxe e claudicacdo podem estar presentes, assim como
outros sintomas associados, como sopros cardiacos - em pacientes com CoA de
longa data, vasos colaterais sao formados, sendo o sopro melhor auscultado na
lateral do peito (KIM; ANDRADE; COOK; 2020 e ROGERS; CLAWSON; 2019).

O diagnostico clinico em jovens e adultos é apurado nos achados
classicos de hipertensao sistoélica nas extremidades superiores, pulsos femorais
diminuidos ou ausentes (retardo braquio-femoral) e presséo arterial baixa ou de
dificil identificacdo nas extremidades inferiores. Sendo assim, o diagndstico
definitivo € confirmado por meio de métodos de imagem ndo invasivos,
especialmente a ecocardiografia (HIJAZI; 2018).

Exames complementares como radiografia de térax, eletrocardiograma,
angiografia adrtica, tomografia computadorizada e ressonéancia magnética
podem auxiliar no diagndstico. Cabe ressaltar que o diagndstico pré-natal por
meio da ecocardiografia tem se mostrado de grande relevancia, diminuindo as
taxas de mortalidade, embora sua utilizacdo ainda seja um desafio na pratica
clinica (CANGUSSU; LOPES; BARBOSA, 2019).

Embora outros exames possam ajudar no diagnéstico, a ecocardiografia
transtoracica é o método de escolha a ser realizado quando h& suspeita de CoA.
No exame, € importante sempre atentar para a presenca de outros defeitos

cardiacos, como valvula aodrtica bicuspide e comunicacdo interventricular.
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Durante a realizacdo do exame, é possivel identificar a turbuléncia e o fluxo
sanguineo antes da area coarctada e, apos, gradiente de pressao causado pela
coarctacdo. Além disso, o Doppler de alta qualidade pode estimar a gravidade
da CoA baseado na velocidade maxima do fluxo na &rea obstruida, calculando
o gradiente de presséo ao longo da coarctagcdo com correcao apropriada para a
velocidade proxima ao local da obstrucao.

Em decorréncia da preciséao e facilidade dos métodos diagnésticos nao
invasivos, exames como cateterismo cardiaco e angiografia séo utilizados
apenas em casos com necessidade de complementacdo de dados
hemodinamicos (CANGUSSU; LOPES; BARBOSA; 2019 e HIJAZI; 2018).

4.4 Tratamento

CoA critica, gradiente de CoA >20mmHg, evidéncia radiologica de fluxo
colateral clinicamente significativo, hipertensdo sistémica atribuivel a CoA e
insuficiéncia cardiaca condizente a CoA sdo as indicacfes para possiveis
intervencdes corretivas, sejam elas cirlrgicas ou transcateter. A abordagem
deve ser realizada o mais cedo possivel (preferencialmente na primeira infancia)
para reduzir a mortalidade e a morbidade em longo prazo (BACHA; HIJAZI,
2020). E importante ressaltar que, sem uma intervencéo, a expectativa de vida
dos pacientes com coarctacdo de aorta é de aproximadamente 35 anos, com
uma taxa de mortalidade de 75% aos 46 anos de idade (CARDOSO; et al., 2014).

Em uma parcela dos doentes, o diagnostico da CoA é feito apenas na
idade adulta, durante a investigacdo de uma hipertensdo secundaria, presenca
de pulsos periféricos diminuidos ou sopro cardiaco, por exemplo. Desse modo,
nos pacientes adultos, deve-se levar em consideragdo a existéncia de outras
comorbidades associadas, tais como diabetes mellitus e doenca ateroscleraotica,
0 que aumenta os riscos frente a uma cirurgia (ENNIS; 2014).

Diversas técnicas cirargicas podem ser utilizadas para o reparo da CoA,
destacando-se: ressecamento com anastomose término-terminal, aortoplastia
com remendo protético, aortoplastia com retalho subclavio, anastomose ponta a
ponta estendida e correcéo extra anatdmica (AGASTHI; et al., 2020). Quando o
reparo cirurgico € utilizado, pode ser feito por meio da ressec¢édo do segmento
coarctado, sendo geralmente o tratamento de escolha em recém-nascidos e
bebés (CANGUSSU; LOPES; BARBOSA; 2019).
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Além disso, existem o0s procedimentos transcateter, 0s quais
desempenham um papel muito importante na correcdo da CoA. Destacam-se:
angioplastia com balédo e o implante de stent, o qual se tornou, nos ultimos anos,
a base do tratamento intervencionista para CoA (AGASTHI; et al., 2020).

A colocacao de stents endovasculares é uma inovacao para o tratamento
da CoA. O uso desses dispositivos tem ajudado, principalmente, em casos de
anatomia cardiaca mais complexa e em idosos, pois usualmente apresentam
arteriosclerose e calcificagdes (CANGUSSU; LOPES; BARBOSA; 2019). Sabe-
se que a colocacao do stent proporciona uma melhora no diametro luminal,
resultando numa reducdo sustentada do gradiente e das complicacbes da
parede adrtica quando comparada ao tratamento com angioplastia por baldo
isolada (ENNIS; 2014).

A escolha de intervencgéo endovascular versus o reparo cirtrgico deve ser
determinada por uma equipe de médicos cardiologistas, intervencionistas e
cirurgides de cardiopatias congénitas, de acordo com as caracteristicas clinicas
e hemodindmicas dos pacientes, considerando seus riscos e beneficios
(CARDOSQO; et al., 2014).

Apos a realizacao do tratamento mais apropriado, é imprescindivel que se
suceda um acompanhamento permanente do paciente junto a equipe, com
exames regulares, como ecocardiograma transtoracico, a fim de monitorar e
avaliar a funcao cardiaca. Aliado a isso, faz-se necessario o controle da pressao
arterial sisttmica ambulatoriamente, uma vez que a hipertenséo sistémica € o
principal fator de risco para o aparecimento de outras patologias consequentes
a cirurgia de correcéo da CoA (CANGUSSU; LOPES; BARBOSA,; 2019).

A recoarctacao ou coarctacao recorrente se refere a uma reestenose apos
uma intervencdo inicialmente bem sucedida, sendo, infelizmente, uma
complicagdo comum a longo prazo. Os sintomas sugestivos de recoarctagcéo
podem incluir cefaleia, claudicacdo de membros inferiores, embora muitos
pacientes sejam assintomaticos e apresentem apenas hipertensao refrataria
persistente (KIM; ANDRADE; COOK; 2020 e PRICE; LAPAR; 2019).

Essa complicagcdo parece estar relacionada ao tipo de abordagem
cirirgica. Especialmente, a aortoplastia com remendo tem as taxas mais altas
de recoarctacédo e formacéo de aneurisma, chegando a 20 a 30% e 20 a 40%,

respectivamente. Apos a angioplastia com baldo sem a colocacédo de stent, a
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reestenose tem uma incidéncia variavel e esta relacionada a idade em que a
intervencao original foi realizada. Em neonatos e bebés, a taxa de recoarctacao
€ observada em até 50% dos casos. Ja em criancas mais velhas, essa
complicagéo aparece em 20 a 30% dos pacientes, e em adolescentes e adultos,
esse numero cai para cerca de 9% dos casos (KIM; ANDRADE; COOK; 2020 e
PRICE; LAPAR; 2019).

As indicacbes para intervencdo na recoarctacdo da aorta sao
semelhantes aquelas para coarctagdo nativa e incluem hipertenséo persistente,
gradiente de pressdo instantanea de pico através da CoA de 20mmHg e/ou
evidéncia radiolégica de fluxo colateral clinicamente significativo ou insuficiéncia
cardiaca atribuida a presenca de coarctacdo. Cabe ressaltar que os critérios para
considerar 0 novo reparo nao se baseiam apenas no gradiente de presséo da
CoA, pois o fluxo colateral pode subestimar consideravelmente a gravidade da
estenose. Quanto as abordagens intervencionistas ou cirdrgicas na
recoarctacao, a técnica a ser utilizada vai depender da idade e das comorbidades
do paciente, porém, o reparo endovascular, seja por meio da angioplastia com
baldo ou colocacdo de stent, ainda é considerado o tratamento de escolha
(AGASTHI; et al., 2020 e PRICE; LAPAR; 2019).

4.5 Coarctacado da Aorta e Gestacdao

Mulheres com doenca cardiaca congénita compreendem grande parte
das mulheres gravidas com alguma doenca cardiaca observada em grandes
centros de referéncia (SIU; COLMAN; 2001). Pacientes com CoA que desejam
engravidar devem ser avaliadas antes da gestacdo para um aconselhamento
apropriado, sendo submetidas a exames de imagem para avaliar a formacéo de
aneurisma, o qual pode resultar em complicagdes relacionadas ao aumento do
débito cardiaco que ocorre durante o periodo de gravidez (AGASTHI; et al.,
2020).

Os riscos de complicagbes durante a gravidez variam dependendo do
estado da CoA (ndo reparada, residual ou recorrente) e da gravidade da
hipertensédo. Doenca cardiaca congénita hereditaria, pré-eclampsia, hipertenséo
gestacional, ruptura ou disseccdo adrtica e hemorragia intracraniana sao
possiveis consequéncias que devem ser avaliadas. Caso haja a necessidade de

intervencao corretiva, deve ser realizada antes da gravidez. O modo de parto
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preferivel as pacientes com CoA é o parto vaginal espontdaneo com uso de
analgesia peridural (BACHA; HIJAZI; 2020).

O periodo do puerpério, por sua vez, é uma fase de alto risco para
pacientes com uma doenca cardiaca pré-existente desenvolverem insuficiéncia
cardiaca, fato que pode ocorrer devido a uma mudanca relativamente grande da
quantidade de fluido extracelular para o compartimento intravascular (THOEN;
et al., 2020).

5 CONCLUSAO

A CoA é uma doenca cardiaca congénita relativamente comum que

apresenta elevadas taxas de morbidade e mortalidade, as quais estdo
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relacionadas, principalmente, a falha no diagnoéstico. O achado caracteristico do
exame fisico € a hipertensdo nos membros superiores e, por essa razao, 0
diagnostico de coarctacdo de aorta deve ser considerado em qualquer paciente
jovem que apresente hipertensdo sistémica, sendo imprescindivel a avaliacdo
da pressao arterial nos membros inferiores, para destacar tal discrepancia de
valores pressoricos.

Mulheres com CoA possuem um risco aumentado para complicacdes
cardiovasculares durante a gravidez e no periodo pés parto, tais como doenca
cardiaca congénita hereditaria, pré-eclampsia, hipertenséo gestacional, ruptura
ou dissecacédo adrtica, hemorragia intracraniana, entre outros. Por essa razao,
essas pacientes devem ser avaliadas adequadamente para que haja uma
deteccédo precoce do defeito cardiaco.

Dessa forma, o presente estudo evidencia a importancia do diagnéstico
precoce na CoA, com base nos achados da anamnese e exame fisico,
especialmente em mulheres jovens, haja vista uma série de desfechos
cardiovasculares desfavoraveis que podem ser evitados num periodo de

gestacdo ou puerpério.
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