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Caso 3/2015 Mulher de 32 Anos com Coarctacao da Aorta, Valva

Aortica Bivalvulada e Aorta Ascendente Dilatada
Case 3/2015 A 32-year-old Female Patient with Coarctation of the Aorta, Bicuspid Aortic Valve and Dilatation

of the Ascending Aorta

Edmar Atik, Raul arrieta, Roberto Kalil Filho
Hospital Sirio Libanés de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP — Brasil

Dados clinicos: relata que, na infadncia, havia sido
auscultado sopro cardiaco, mas diagnéstico da coarctagao
da aorta foi realizado ha 1 més por ecocardiograma e
tomografia, em vista de queixas recentes de cansago nas
pernas. Praticava atividade fisica regularmente e ndo referia
cefaleia. Nao recebia medicagao especifica.

Exame fisico: eupneica, acianética, pulsos amplos nos
membros superiores e ausentes nos membros inferiores.
Peso: 58 kg; altura: 166 cm; pressao arterial (PA) de
membro superior direito igual ao de membro superior
esquerdo = 140/80 mmHg, PA Mls: 80 mmHg; frequéncia
cardiaca (FC): 78 bpm; saturagdo de oxigénio: 96%.
Aorta nitidamente palpada na farcula. Frémito e sopro
sist6licos discretos na fircula, + de intensidade.

No precérdio, ictus cordis ndo palpado e auséncia de impulsdes
sistdlicas na borda esternal esquerda (BE E). Bulhas cardiacas
normofonéticas; sopro sistélico, +/4, rude, na area adrtica e em
todo o dorso, a direita e esquerda. O figado ndo era palpado.

Exames complementares

Eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal e sem sinais de
sobrecarga cavitaria. O indice de Sokolov era de 34 mm e
nao havia alteragoes da repolarizagao ventricular. AP: +60°;
AQRS: +70°; AT: +40°.

Radiografia de térax mostrava area cardiaca normal
(indice cardiotoracico de 0,47). A trama vascular pulmonar era
normal e o arco médio, escavado. Havia arco superior direito
alongado indicativo de aorta ascendente (AoAsc) dilatada.
O arco aértico posterior era algo proeminente e a aorta
descendente (AoDesc), dilatada. Notou-se hiperrefringéncia
em algumas costelas (Figura 1).

Ecocardiograma mostrou valva adrtica bivalvulada com
gradiente de pressaio maximo de 31 e médio de 17 mmHg.
A AoAsc era dilatada (44 mm), o arco aértico tinha 37 mm
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e havia estreitamento na regiao fstmica, com gradiente de
pressao de 47 mmHg. As cavidades cardiacas tinham dimensoes
normais, sem hipertrofia miocardica (septo/parede posterior
= 10 mm). Fungdo ventricular esquerda era normal (70%).

Angiotomografia da aorta mostrou AoAsc dilatada (42 mm),
croga (22 mm) e estreitamento nitido com 8 mm de diametro,
no inicio da AoDesc, sendo na altura do diafragma de 20 mm.
Havia circulagao colateral intensa.

Cateterismo cardiaco (Figura 2). As pressoes eram: ventriculo
esquerdo (VE) = 160/12 mm Hg; AoAsc = 140/82 mm Hg; e
AoDesc = 100/80 mmHg. Angiografia mostrou estreitamento
nitido no istmo da aorta e dilatagdo da AoAsc e AoDesc.

Diagnéstico clinico: coarctacao da aorta acentuada na
regido istmica e estenose valvar adrtica em valva bivalvulada
discreta com dilatacdo acentuada da aorta ascendente, em
evolugao natural.

Raciocinio clinico: os elementos clinicos da coarctagao
da aorta sao nitidos e de fécil identificagdo, sendo
principalmente representados pelo contraste de pulsos e
da PA entre os membros superiores e inferiores. Torna-se de
interesse notar que, mesmo em cardiopatia com sobrecarga
de pressao e de longa data, nao haja hipertrofia miocardica,
e nem sinais de sobrecarga elétrica e com sintomas recentes
e discretos. Esses aspectos se devem ao desenvolvimento de
circulagao colateral eficiente. A radiografia de térax com
area cardiaca normal expressa fungao ventricular normal e
a dilatagao da AoAsc antevé a possibilidade obstrutiva na
AoDesc, além da estenose valvar aértica.

Diagnéstico diferencial: obstrugoes da aorta em adulto em
geral decorrem de aortite prévia, como se sucede em doenca
de Takayasu e de Kawasaki, em doengas do tecido conjuntivo
e em doencas infecciosas, como sffilis.

Conduta: em face da repercussao sistélica de longa
data, mesmo sem hipertrofia miocardica e com pressoes
aumentadas no circuito da aorta proximal, torna-se
imperiosa a indicagao operatéria, visando ao alivio da
obstrugao arterial, que suscita maior possibilidade para
instalacdo de fibrose miocérdica, insuficiéncia cardiaca,
arritmias e morte mais precoce. Preferiu-se a dilatagao da
regido fstmica pelo cateterismo intervencionista a partir da
artéria femoral direita com stent 40 x 20 mm com insercao
logo apds a emergéncia da artéria subcldvia esquerda.
Houve imediata elevagdo da PA para 200 mmHg que, em
seguida, diminuiu. Houve ampliagdo adequada da regiao
(Figura 2) com equalizagdo de pressao entre os membros.
Acentuada dor tordcica com extensao para o dorso persistiu
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Figura 1 - Radiografia de torax mostra érea cardiaca normal, arco superior direito discretamente abaulado (aorta ascendente dilatada) e aorta descendente também
dilatada. Hiperrefringéncia é notada em alguns bordos inferiores das costelas.

Figura 2 - Angiografia mostra aorta ascendente dilatada. Croga diminui de didmetro até a coarctagéo istmica e dilatagdo da aorta descendente em A e B, e a colocagdo
efetiva de stent 40 x 20 mm na regiéo estencética em C.
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por 12 horas e com elevagdo da PA para 150/100 mmHg,
as quais foram aliviadas com dolantina e betabloqueador
adrenérgico. PA se normalizou a niveis de 125/80 mmHg
nos membros superiores e inferiores. O sopro sistélico da
estenose valvar aértica permaneceu inalterado.

Comentarios: as anomalias congénitas obstrutivas
geralmente se manifestam precocemente na vida, por meio de
ausculta de sopro cardiaco. Em obstrugdo stbita no periodo
neonatal, como ocorre na coarctagio da aorta, surgem os
sinais classicos da insuficiéncia cardfaca congestiva, que requer
intervencao operatdria imediata. A compensagao cardiaca com
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manutencao do fluxo anterégrado é obtida pela hipertrofia
miocardica e pelo desenvolvimento de circulagao colateral.
No caso presente, evolugao favoravel até a quarta década da
vida, com manifestacao sintomética mais recente, decorria da
circulacao colateral eficiente. Essa anomalia obstrutiva, mesmo
com menor repercussao, deve ser tratada mais precocemente,
afim de se evitar evolugao desfavoravel em relacio ao
surgimento de fibrose miocdrdica, arritmias e insuficiéncia
cardiaca. A evolucao da valva aértica bivalvulada traz elementos
desfavoraveis evolutivos, como a dilatacdo da AoAsc, com
deficiéncia do musculo parietal’, que invariavelmente deve
ser oportunamente tratada cirurgicamente.



