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Dados clinicos - Pacientede 18 anosdeidade, do sexo
masculino, ede cor parda, cansago fisico vinhao incomo-
dando ha4 anos, com progressdo recente aesforcosdiscre-
tos, mesmoemusodedigoxina, furosemidaecaptopril , apre-
sentando recente crise hipertensivacom hemiparesiaaes-
querda. Ao examefisico apresentava-se eupnéi co, corado,
aciandtico e com pul sosamplosnosmembrossuperiorese
ausentes nos membrosinferiores. A pressdo arterial no
membrosuperior direito erade 150/90mmHg comfreqiiéncia
cardiacade 94 bpm. A presséo sistélicanomembroinferior
direito correspondiaa90mmHg. No precérdio oictus cordis
foi pal pado no 6° espaco intercostal esquerdo, nalinhahe-
miclavicular, por duaspolpasdigitais. Asbulhascardiacas
eram hiperfonéticasesopro sistolicodiscreto, + deintensi-
dade, eraaudivel nabordaesternal esquerdabaixa. Ofigado
ndofoi palpado. O el etrocardiogramamostrou sinaisde so-
brecargadeventricul o esquerdoecom paredeanterior inativa,
emvigadafatadeprogressdo daondaR ecomondaQ desde
V,aV..Ocompl exo QRSerad fargado comdi stt}rbiofi nal da
condugdodétrica SAP. +90°, SAQRS: +180°, SAT: +90°.

Imagem radiografica - Sdientaaumentodaéreacar-
diaca(ICT: 0,61) ascustasdoarcoventricular esquerdo, arre-
dondado elongo. A tramavascular pulmonar mostra-sede
aspecto normal, 0 arco médio discretamente abaulado ea
aortasalienteaesquerda. Percebe-senitidamente corrosio
costal em varioslocais das bordasinferiores das costel as
(fig. 1).

Impressio diagnostica - Estasimagenssdo conclusi-
vas do diagnostico da coartacdo daaorta, com elevada hi-
pertensdo arterial sistémica. A cardiomegaliadecorre do
acometimento miocardico como consequiénciadaisguemia
cronicaem coragdo hipertrofico.

Diagnéstico diferencial - Arteritescomo ade Taka
yassu, com obstrucéo adrticae hipertensdo arterial, devem
sempre ser lembradas. Hipertensgo arterial sistémicade
qual quer origem também poderiaapresentar essetipo deex-
teriorizac8o exceto, acorrosdo costal .

Confirmacio diagnéstica - Aoladodosdementosclini-
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Fig. 1 - Radiografiade térax salientao arco ventricular esquerdo longo edesviado, a
tramavascular pulmonar normal, aaortaaumentada e os sinais de corrosao costal.

cos, fortemente sugestivos de coartacao daaorta, dado o con-
traste dos pul sos e da presséo arterial entre os membros su-
perioreseinferiores, o ecocardiogramaeo estudo contrastado
pelaressondncianuclear magnéticaforamconclusivos. Nopri-
meiro, constatou-seinterrupcdo daaortagpdsaemergénciada
artériasubcl aviaesquerda, com hipertrofiamiocérdicacorres-
pondendo al3mm deespessurano septo enaparede posterior
doventriculoesquerdo. A aortatinha35mmdediametro, o&trio
esquerdo40 mm, odiametro diastdlico doventriculoesquerdo
64mm, odidmetrosstdlico49mmeafracdodeencurtamentodo
ventriculo esquerdo 23%. A ressonanciamagnéticamostrou
nitidamenteainterrupcdo dofluxonaaorta, gpdsaemergéncia
daartériasubclaviaesquerda, nutrindo-seaaortadescendente
por intensacirculagdo colateral.

Conduta - Tubodedécronde20mmdediametrofoi in-
serido entre a aorta ascendente e a descendente, com boa
evolucéo.
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