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RESUMO

A coarctacdo de aorta (CoA0) é um estreitamento da aorta toracica proximal na regido do canal
arterial ou ligamento arterioso. Apesar de sua patogénese ser desconhecida, hd duas principais
teorias aceitas, sendo a primeira relacionada ao subdesenvolvimento do arco adrtico fetal,
devido a uma reducdo do fluxo sanguineo intrauterino, e a segunda, a migracdo ou extensao de
tecido ductal para a parede da aorta toréacica fetal. No concernente aos métodos de tratamento,
0s principais se dao via correcdo cirtrgica ou por intervencdo endovascular como, por exemplo,
a angioplastia com baldo ou implantacdo de stent (objeto deste estudo). Partindo dessas
premissas, a presente pesquisa visa, a partir de um relato de caso, atualizar os conhecimentos e
compreender 0s principais aspectos acerca da confiabilidade da corre¢é@o de coarctacdo de aorta
por implante de stent percutaneo. Para tanto, utilizou-se as informagdes do prontuério de um
paciente do sexo masculino, 57 anos, que faz acompanhamento com o cardiologista para o
tratamento de hipertensdo arterial desde 2017, bem como as perspectivas de autores que se
debrucaram sobre o assunto. Verificou-se que o caso relatado teve sucesso na correcdo da CoAo
com stent percutaneo revestido, havendo melhora instatdnea no gradiente de presséo entre 0s

membros, além de ndo ter ocorrido complicacGes perioperatorias.

Palavras-chave: Coarctacdo de aorta; Stent percutaneo; Hipertensao arterial secundaria.



ABSTRACT

Coarctation of the aorta (CoAo0) is a narrowing of the proximal thoracic aorta in the region of
the ductus arteriosus or ligamentum arteriosus. Although its pathogenesis is unknown, there are
two main accepted theories, the first related to the underdevelopment of the fetal aortic arch,
due to a reduction in intrauterine blood flow, and the second, to the migration or extension of
ductal tissue to the wall of the thoracic aorta fetal. With regard to treatment methods, the main
ones are via surgical correction or endovascular intervention, such as balloon angioplasty or
stent implantation (the object of this study). Based on these premises, this research aims, from
a case report, to update the knowledge and understand the main aspects about the reliability of
the correction of aortic coarctation by percutaneous stent implantation. For this purpose, we
used information from the medical records of a 57-year-old male patient, who has been
followed up with a cardiologist for the treatment of arterial hypertension since 2017, as well as
the perspectives of authors who have studied the subject. It was found that the case reported
was successful in correcting CoAo with a coated percutaneous stent, with an instantaneous
improvement in the pressure gradient between the limbs, in addition to no perioperative

complications.

Keywords: coarctation of the aorta; percutaneous stent; secondary hypertension.
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CORRECAO DE COARCTACAO DE AORTA POR IMPLANTE DE STENT
PERCUTANEO: UM RELATO DE CASO

Lucas Braga Andrade Alves!
Professor Suelen Martins Perobelli?

RESUMO

A coarctacdo de aorta (CoAo) é um estreitamento da aorta toracica proximal na regido do canal arterial ou
ligamento arterioso. Apesar de sua patogénese ser desconhecida, ha duas principais teorias aceitas, sendo a
primeira relacionada ao subdesenvolvimento do arco adrtico fetal, devido a uma reducdo do fluxo sanguineo
intrauterino, e a segunda, a migracdo ou extensdo de tecido ductal para a parede da aorta toracica fetal. No
concernente aos métodos de tratamento, os principais se ddo via correcdo cirlrgica ou por intervencao
endovascular como, por exemplo, a angioplastia com baldo ou implantacdo de stent (objeto deste estudo). Partindo
dessas premissas, a presente pesquisa visa, a partir de um relato de caso, atualizar os conhecimentos e compreender
0s principais aspectos acerca da confiabilidade da correcdo de coarctacdo de aorta por implante de stent percutaneo.
Para tanto, utilizou-se as informacdes do prontudrio de um paciente do sexo masculino, 57 anos, que faz
acompanhamento com o cardiologista para o tratamento de hipertensdo arterial desde 2017, bem como as
perspectivas de autores que se debrucaram sobre o assunto. Verificou-se que o caso relatado teve sucesso na
correcdo da CoAo com stent percutaneo revestido, havendo melhora instatdnea no gradiente de pressdo entre os
membros, além de ndo ter ocorrido complicagBes perioperatdrias.

Palavras-chave: Coarctacdo de Aorta; Stent Percutaneo; Hipertenséo Arterial Secundéria.

ABSTRACT

Coarctation of the aorta (CoAo) is a narrowing of the proximal thoracic aorta in the region of the ductus arteriosus
or ligamentum arteriosus. Although its pathogenesis is unknown, there are two main accepted theories, the first
related to the underdevelopment of the fetal aortic arch, due to a reduction in intrauterine blood flow, and the
second, to the migration or extension of ductal tissue to the wall of the thoracic aorta fetal. With regard to treatment
methods, the main ones are via surgical correction or endovascular intervention, such as balloon angioplasty or
stent implantation (the object of this study). Based on these premises, this research aims, from a case report, to
update the knowledge and understand the main aspects about the reliability of the correction of aortic coarctation
by percutaneous stent implantation. For this purpose, we used information from the medical records of a 57-year-
old male patient, who has been followed up with a cardiologist for the treatment of arterial hypertension since
2017, as well as the perspectives of authors who have studied the subject. It was found that the case reported was
successful in correcting CoAo with a coated percutaneous stent, with an instantaneous improvement in the pressure
gradient between the limbs, in addition to no perioperative complications.

Keywords: coarctation of the aorta; percutaneous stent; secondary hypertension.
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1 INTRODUCAO

A coarctacao de aorta (CoA0) € um estreitamento da aorta toracica proximal na regido
do canal arterial ou ligamento arterioso. Apesar de sua patogénese ser desconhecida, hd duas
principais teorias aceitas, sendo a primeira relacionada ao subdesenvolvimento do arco adrtico
fetal, devido a uma reducdo do fluxo sanguineo intrauterino!, e a segunda, & migracdo ou
extensdo de tecido ductal para a parede da aorta toréacica fetal>*. De qualquer modo, a CoAo
corresponde de 4 a 6 por cento dos defeitos cardiacos congénitos, com a prevaléncia de,
aproximadamente, 4 a cada 10.000 nascidos vivos®.

A CoAo0 pode ser diagnosticada durante os primeiros meses de vida, tendo como
achados caracteristicos a pressdo sistolica em membros superiores maior que a dos membros
inferiores e pulsos femorais diminuidos ou ausentes®. Para a confirmacéo da patologia, realiza-
se exames através de métodos de imagem ndo invasivos. Neste sentido, 0 ecocardiograma
transtoracico bidimensional e o Doppler de alta qualidade podem diagnosticar e avaliar a
gravidade da CoAo, além de detectar outros defeitos associados, como a hipoplasia adrtica’2°.

No concernente aos métodos de tratamento, os principais se dao via correcao cirdrgica
ou por intervencdo endovascular como, por exemplo, a angioplastia com baldo ou implantacéao
de stent (objeto deste estudo). Entretanto, ressalta-se que a escolha do método deve ser pautada
em parametros embasados, haja vista que cada um tem sua indicagdo, eficacia e riscos'?.

Ja o sinal norteador de coarctacdo de aorta - gradiente de pressdo entre membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) -, verifica-se se ha diferenca maior do que
20 mmHg e, em caso positivo, inicia-se 0s procedimentos de internacdo do paciente. Outros
pontos que podem ser notados sdo: a) evidéncia radioldgica de circulagdo colateral
significativa; b) hipertensao sistémica atribuivel a CoAo; e c) insuficiéncia cardiaca atribuivel
a CoA02.

Partindo dessas premissas, a presente pesquisa visa, a partir de um relato de caso,
atualizar os conhecimentos e compreender 0s principais aspectos acerca da correcdo de
coarctacdo de aorta por implante de stent percutaneo. Para tanto, utilizou-se as informac@es do
prontuario do paciente relatado, bem como as perspectivas de autores que se debrucaram sobre
0 assunto.

O tema se apresenta relevante pois, considerando os dados da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e os do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresentados
na literatura de base®*, os 6bitos por complicagdes de HA correspondem a 1,12% das mortes

totais do Brasil. Além disso, a CoAo por ndo ser uma doenca prevalente em adultos, acaba ndo
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sendo investigada devidamente, e, quando ndo tratada, tem taxa de mortalidade de 75% aos 46

anos de idade e de 90% aos 50 anos de idade'?.

2 RELATO DE CASO

CTS, sexo masculino, 57 anos, faz acompanhamento com o cardiologista para o
tratamento de HA desde 2017, sob uso de anlodipino 5 mg e metoprolol 25 mg, ambos uma vez
ao dia pela manh&d. Manteve-se 0 mesmo regime de tratamento por 3 anos, com o controle da
pressao ndo sendo eficiente. Desta forma, excluiu-se a hipdtese de ndo adesdo ao tratamento,
sendo encaminhado para exames complementares para diagnosticar a causa da HA de dificil
controle.

Neste contexto, realizaram-se exames para avaliacdo de possiveis causas de hipertenséo
secundaria. Utilizou-se exames de imagem, a saber, a angiotomografia computadorizada de
aorta e cateterismo cardiaco. No primeiro, verificou-se a presenca de estenose em aorta toracica
descendente proximal com 17 mm de extensdo. Ja o cateterismo cardiaco teve como resultado:
irregularidades parietais discretas de artérias coronarianas; fungdo contratil preservada de
ventriculo esquerdo; presenca de coartacdo de aorta em aorta descendente. Diante dos
resultados, oficializou-se o diagnostico de CoAo em porc¢do descendente da aorta toracica, e 0
paciente foi encaminhado um més depois ao centro hemodinamico do Hospital Vaz Monteiro
em Lavras, Minas Gerais.

Ainda na esfera da realizacdo dos exames, previamente, observou-se que o paciente ndo
apresentava nenhum sinal de instabilidade. O gradiente pressorico de 25 mmHg, medido atraves
de trés angiografias, evidenciaram uma coarctacdo de 16 mm de estenose, com 42mm de
comprimento. O paciente foi submetido a correcdo com stent percutaneo no dia 04/06/2020, o
qual teve melhora espontéanea do gradiente de pressao e nenhuma complicacdo perioperatoria.
O mesmo permaneceu internado por mais 2 dias para revisdo laboratorial e cardiologica, sendo
solicitado exame de sangue e eletrocardiograma. No primeiro, ndo houve alteracdo e, no
segundo, exame sem alteraces.

Durante o restante de sua permanéncia, apresentou sinais de bacteremia como tremores
e mal estar geral, sendo resolvidos com troca de acesso e administracdo de dipirona 1g. Sua
pressdo arterial em membro superior esquerdo era de 120/80 mmHg e, sua frequéncia cardiaca,
de 66 batimentos por minuto.

Levando em consideracdo que 0s exames ndo apresentavam alteracdes que fossem

condizentes com sua permanéncia no hospital, forneceu-se alta hospitalar no dia 06/06/2020.
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3 DISCUSSAO

Conforme Persell (2011)*3, para se compreender a coarctagdo de aorta, faz-se necessario
elucidar antes alguns aspectos da hipertensdo arterial. Conforme a literatura, esta é
caracterizada pela elevacao persistente da pressdo arterial, isto é, quando a pressdo arterial
sistdlica é maior ou igual a 140 mmHg e/ou a pressao arterial diastolica é maior ou igual a 90
mmHg. Neste caso, a medida deve seguir as recomendacdes da técnica correta,e devem ocorrer
em pelo menos duas ocasides diferentes, bem como na auséncia de medicagdo anti-
hipertensiva®*4.

Considerando o paciente do relato de caso, apesar dos procedimentos padrdes de
afericdo de pressdo terem ocorrido, o individuo ja possuia prescricdo dos medicamentos
anlodipino (5 mg) e metoprolol (25 mg), o que indicava sua condicdo de hipertenso. Os
remédios tomados pelo paciente seguiram as recomendacdes de autores como Barroso (2020)*°,
Stout et al. (2019), Seirafi et al. (1998)* e Flint et al. (2019)*8.

Em relacdo aos sintomas de HA e CoAo, tanto a bibliografia quanto a conduta médica
adotada no relato demonstram que as manifestacfesc clinicas podem variar e que, portanto,
para analisd-las é necessario levar em consideracdo o local acometido e as alteracdes
decorrentes de processos fisiologicos, patologicos e por tratamentos prévios do paciente, se
houver??,

No concernente aos exames, do mesmo modo que no relato, os autores indicaram a
angiotomomografia computadorizada de aorta e cateterismo cardiaco como as ferramentas mais
adequadas para o diagndstico da CoAo0!'® Para Pedra (2004), angiotomografia
computadorizada, por exemplo, se apresenta como um dos principais exames diagnosticos por
imagens e possibilita o estudo de vasos sanguineos sem submeter o paciente a técnicas
agressivas. No que diz respeito ao cateterismo cardiaco, apesar de ser invasivo, Persell (2011)*3
considera que se trata de um exame que, por meio de uma abordagem eletiva, é possivel
confirmar a presenca de obstrucdes nas artérias coronarias, além do funcionamento das valvas
e do musculo cardiaco. Relacionando com o estudo de caso apresentando, devido ao 0 uso
desses recursos, apontou-se assertivamente o diagnostico de CoAo.

Avancando, o0 momento de intervir na coarctacdo de aorta, de acordo com a diretriz da
American Heart Association/ American College of Cardiology expressa em Stout et al.
(2019)*®, deve-se observar, pelo menos, um dos critérios abaixo:

1. Gradiente de pressdo maior que 20 mmHg em repouso: o gradiente ¢ a diferenca entre
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a PA sistélica de MMSS e da PA sistdlica de MMII, podendo ser medido através de
ecografia, cateterismo ou avaliagdo no exame fisico com esfigmomandmetro;

2. Evidéncia radioldgica de circulacdo colateral significativa;

3. HA atribuivel a CoAo;

4. Insuficiéncia cardiaca atribuivel a CoAo.

No caso em estudo, o0 paciente preencheu o primeiro critério, além de ter sido observado
outros aspectos importantes, como a idade. Como demonstrado por Seirafi et al. (1998)'7, a taxa
de mortalidade em pacientes com 46 anos é de 75% e pode chegar a 90% com 50 anos de idade?.
Sendo assim, nas populagdes com idade mais avancada, 0 momento da intervencdo na CoAo
deve ser logo ap6s o diagndstico, pois o0 paciente esta sob significativos riscos da HA nédo
controlada e seus efeitos sistémicos — lesdes vasculares, cardiomiopatias e injdria renal®,

Paralelamente, 0 método da intervencédo € outra variavel relevante quando o assunto é
CoAo em pacientes adultos. Nesta esfera, exitem trés: a angioplastia com baldo, a colocacao de
stent e a cirurgia aberta. A adesdo a intervencdo cirurgica é recomendada para bebés com menos
de quatro meses de idade, independente do peso, mas ele/ela deve estar sem outras
complicac6es de salde. Ja a angioplastia com baldo é sugerida a pacientes com mais de quatro
meses de idade e menos de 25 quilos. Finalmente, a intervengdo por stent é indicada para
pacientes com mais de 25 quilos'® — como adotado no relato de caso. Estas recomendagdes

podem ser verificadas na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma para escolha do meio de intervencéo
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Fonte: (PEDRA, 2004)°

Realizando uma comparacdo das corre¢fes percutaneas, a angioplastia com baldo e o

stent percutédneo tém resultados bem similares, mas a intervencdo feita com o segundo
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demonstrou ser mais bem assertiva, tanto na perspectiva do relato de caso quanto da literatura
de base. Por meio deste método, a estenose residual € menor, h4 uma diferenca pouco
significativa nos gradientes pressdricos de membros e hd menor medida de coarctagdo pos
intervencdo®®. Pedra (2004)*° demonstrou esse mesmo aspecto, como se observa na Figura 2.

Figura 2 — A) Porcentagem da estenose residual nos pacientes pds intervencdo por angioplastia por baldo e stent
percutaneo. B) Diferenca do gradiente sistélico nas intervencdes por angioplastia por baldo e stent percutaneo.
C) Resultado da medida de coarctacao nas intervencdes por angioplastia por baldo e stent percutaneo
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Além das consideracdes e dos graficos acima, percebe-se que a area cientifica tem se
dedicado em descobrir e aprimorar técnicas para correcdes percutaneas, especialmente o stent.
Neste contexto, em 2015, foi realizado um estudo chamado COAST | (Ensaio da Intervencéo
por Stent na Coarctagdo de Aorta — da tradugdo: Coarctation of the Aorta Stent Trial 1)%°, que
comprovou a eficacia e a seguranca da colocacgéo de stent em criancas e adultos com CoAo, no
qual foram avaliados 105 pacientes. Além disso, durante as 105 intervenc6es, houve reducéao
imediata na diferenga pressdrica de membros, ndo houve 6bitos, complicagdes perioperatérias
graves ou necessidade de intervencdo cirlrgica, do mesmo modo que no relato de caso

apresentado??,
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4 CONCLUSAO

A presente pesquisa este concentrada em comprender a corre¢ao de coarctacao de aorta
por implante de stent percutaneo a partir de um relato de caso. Para tanto, utilizou-se as
informacdes fornecidas pelo prontuéario do paciente, bem como consideracGes atualizadas
acerca do tema.

Verificou-se que o caso relatado teve sucesso na correcdo da CoAo com stent
percutaneo revestido, havendo melhora instatanea no gradiente de pressdo entre 0s membros,
além de ndo ter ocorrido complicacdes perioperatorias.

A hipertenséo arterial de dificil controle ainda demonstra ser um desafio clinico devido
a fatores como: adesdo inadequada ao tratamento; tratamento inadequado; investigacédo
indevida de possiveis causas. A CoA0 ndo apresenta alta prevaléncia em adultos, sendo de 4 a
cada 10.000 nascidos vivos, entretanto, a maioria dos casos séo tratados ainda na infancia,
quando é facilmente diagnosticado, necessitando de poucas ferramentas para identificar a
diferenca de pressdo em membros.

Sendo assim, a correcdo por stent percutaneo na CoAo é mais seguro e eficiente, alem

de apresentar minima chance de complicacdes perioperatdrias.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Correcdo de coarctacdo de aorta por implante de stent percutdneo: um relato

de caso.

Pesquisadores responsaveis pelo projeto: Suelen Martins Perobelli; Lucas Braga Andrade Alves

Contato dos pesquisadores: suelen.perobelli@uniptan.edu.br; alves.lucas2605@gmail.com;

(35)98877-0265.

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa. O documento a seguir apresenta
todas as informag0es que o senhor precisa saber sobre essa pesquisa que estamos fazendo. A
sua participacdo nesse estudo € muito importante para nds, mas, se o senhor ndo quiser ou ndo
puder participar, ou se quiser desistir depois que assinar, isso nao vai trazer nenhum problema
para o senhor.

Cloves Teixeira da Silva, RG: MG-3.550.325 concorda de livre e espontanea vontade em
participar da pesquisa “Correcao de coarctacdo de aorta por implante de stent percutaneo: um
relato de caso”. Declara que foram dadas todas as informacdes necessarias e que foram
esclarecidas todas as duvidas por ele apresentadas. Declara ainda que esta ciente que:

1. O estudo é importante pois o caso relatado é um acontecimento raro no cenario de
cardiopatias congénitas, uma vez que a coarcta¢do de aorta é diagnosticada na infancia,
na maioria das vezes, além de que, a mortalidade é alta quando manifestada em adultos.

2. O estudo vai ser feito com o objetivo de apresentar a abordagem para o diagndstico da
patologia e descrever a melhora apds a correcdo da coarctagao.

3. Osresultados desse estudo poderdo trazer como beneficio atualizar os conhecimentos
e compreender os principais aspectos acerca da confiabilidade da corregao de
coarctacdo de aorta por implante de stent percutdneo, além de descrever a
apresentacdo da coarctacdo em um paciente ndo pediatrico.

4, Na pesquisa sera feito analise de prontuario.

5. A analise de prontuario sera feita apenas para esse estudo e ndo vai atrapalhar algum
tratamento que o senhor esteja fazendo. Cumpre destacar que ndo vai curar ou causar
problemas ao senhor.

6. O desconforto causado pela analise de prontuario sera a analise e exposicao dos dados
colhidos do mesmo, visando o minimo desconforto, sera realizado a censura de
qualquer dado pessoal.

7. A sua participagdo nessa pesquisa ndo é para tratar de alguma doenca.

8. A sua participacdo nessa pesquisa ndo implicara em despesas nem em remuneracao.
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9. Todas as informagdes que te identifiquem nesse estudo serdo secretas e so os autores
terdo conhecimento delas.

10. Os autores poderdo apresentar ou publicar os resultados desse estudo, mas as
informagdes que te identifiquem ndo vao aparecer de forma alguma.

11. O senhor tem a liberdade de desistir ou de parar de colaborar nessa pesquisa no
momento em que desejar, sem ter que explicar o motivo.

12. Se desistir de participar da pesquisa, isso ndo vai causar nenhum prejuizo para sua satide
ou para seu bem-estar, nem vai atrapalhar seu atendimento ou tratamento médico.

13. Quanto aos resultados da pesquisa, informa que:

() Deseja saber dos resultados.
() N3o deseja saber dos resultados.

Sdo Jodo del Rei, 06/12/2021

ng@mi% %Mc de Sifue

Assinatura do participante da pesquisa

x/))umo E)«fco Mb\a)lt Maa

Assinatura dd pesquisador que assinou o termo

Duvidas ou reclamagdes contatar:

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida
Neves;

Avenida Jose Caetano de Carvalho, N2 2199 - Jardim Central - S3o Jodo Del Rei/MG CEP
36.307-251, Sdo Jodo Del Rei — MG

Tel.: (32) 3198-0981

cep@uniptan.edu.br

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel.: (61) 3315-5878
conep@saude.gov.br.
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS EM PROJETO DE PESQUISA

Eu, Marcos Cherem, na qualidade de Diretor Clinico do Hospital Vaz Monteiro de Lavras - MG autorizo a
realizacdo da pesquisa intitulada “Correcdo de Coarctagdo de Aorta por implante de stent percutaneo: um relato
de caso”, a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Lucas Braga Andrade Alves nas dependéncias
desta instituicdo e declaro que conhego os objetivos e procedimentos da pesquisa acima mencionada e que a
instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizagao da referida pesquisa.

Esta declaracdo é valida desde que sejam assegurados os requisitos abaixo:

e Aprovacao da pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa;

e Garantia de receber esclarecimentos do pesquisador responsavel sobre qualquer questionamento, a qualquer
momento, mesmo apos a conclusdo da pesquisa e encerramento dos trabalhos;

e Auséncia de despesa para esta instituicdo decorrente da coparticipacdo nessa pesquisa;

e Liberdade para retirar a anuéncia em qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo, caso ndo haja

cumprimento dos requisitos acima.

Lavras, 10/11/2021.

/

Marcos Cherem
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