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Coarctação da Aorta

• 5-8% das Cardiopatias Congénitas

• Prevalência - 3-4:10.000/ nados-vivos

• 25-35 novos casos/ano em Portugal

• Maior incidência no sexo masculino (1,5:1)

• Associação a certos síndromes:

➢ S. Turner (35%), S. Noonan, S. DiGeorge, S. VCF
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• Prognóstico mau

• Sobrevida mediana 31A

• 75% óbitos < 46A

• Causas de mortalidade:

➢ ICC (26%)

➢ruptura aórtica (21%)

➢endocardite (18%)

➢hemorragia intracraniana (12%)
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Coarctação da Aorta

• Estreitamento do lumen
aórtico no Istmo
• Camada média espessada
• Hiperplasia da íntima

• Arteriopatia generalizada

• Necrose cística da média

• Teorias fisiopatológicas
• Hemodinâmica 
• Tecido ductal ectópico
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Espectro morfológico

• Ampla diversidade de lesões
➢Forma isolada/ hipoplasia major do arco/ hipoplasia do istmo

• Critérios de definição da hipoplasia
➢Moulaert et al (regra 60-50-40); T. Karl (Peso + 1 mm); Z-score (<-2)
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Anomalias associadas

• Válvula aórtica bicúspide  50-75%

• PDA (período neonatal)

• CIV  40-50%

• Anomalias da válvula mitral, regiões sub e supra valvulares

• Aneurismas cerebrais  2,5-10%

• Outras cardiopatias complexas
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Padrões clínicos

Dijkema, et al, Heart 2017
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Dijkema, et al, Heart 2017

Padrões clínicos
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Diagnóstico

• Aspectos clínicos

• Ecocardiografia TT

• Imagiologia avançada (RMC e TC)  adolescentes e

adultos

• Cateterismo cardíaco

➢ Realizado, habitualmente, com intenção terapêutica
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Diagnóstico
• Radiografia Torácica

Sinal do “3” Erosão das costelas
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Diagnóstico
• Ecocardiograma – meio de diagnóstico mais útil

TL, 6meses
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TL, 6meses

Diagnóstico
• Ecocardiograma – prolongamento diastólico do fluxo na Ao D



Coarctação da Aorta

Diagnóstico
• PF, 12 anos (52 Kg) – CoAo nativa

Angio TC Reconstrução 3D
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Diagnóstico
• RN FARN, 21 dias (3,2Kg) – Suspeita pré-natal de CoAo

Angio TC
Tronco bovino + 

hipoplasia do AAo

Reconstrução 3D
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Diagnóstico
• VHM, 17 anos  Coartação Aorta Nativa +  Circulação colateral 

abundante

Angio-RMC
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Dijkema, et al, Heart 2017

Tratamento – Indicações



Coarctação da Aorta

ESC Guidelines for the management of grown-up congenital heart disease (new version 2010), 2010

Tratamento – Indicações
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Forbes et al
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Tratamento Cirúrgico

• Método de eleição RN, lactentes e crianças mais jovens

• Diversidade de técnicas cirúrgicas

• Abordagem dependente da idade e anatomia do arco

• Mortalidade geralmente baixa (1-4%)

• Morbilidade

➢ HTA paradoxal, lesão do nervo laríngeo recorrente, S. Roubo

da Subclávia, Paraplegia
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Técnicas cirúrgicas

• Anastomose topo-a-topo

• Aortoplastia com patch (1957)
➢7% desenvolvem aneurisma

• Aortoplastia com flap de Subclávia (1966)
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Técnicas cirúrgicas

• Anastomose topo-a-topo alargada (1971)

• Anastomose termino-lateral
(por esternotomia ou toracotomia)

• Bypass extra-anatómico
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Timing cirúrgico

• RN com lesão crítica

– 1-2 dias após estabilização clínica

• 6-12 meses (idealmente)

– < Risco de HTA tardia

• Diagnóstico mais tardio

– Intervenção logo que possível (< 6 meses)
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Tratamento - Intervenção percutânea 

• Stent

➢ Crianças (>25Kg), adolescente e adulto

➢ Lesão focal

➢ Stent bare/covered

– Stents biodegradáveis indisponíveis

➢ Necessidade eventual de re-dilatação

➢ Complicações: migração/embolização, fracturas

➢Menor risco de complicações vasculares (re-estenose,
aneurisma)
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Tratamento - Intervenção percutânea 
• FP, 9 anos (34 Kg) + HTA  CoAo nativa

Angiografia 
pós-implantaçãoInner BiB

12x35 mm
Outer BiB 12x35 

mm (5 atm)

CP Stent 28 mmAortografia 
Projecção lateral
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Complicações imediatas
• Sp Implantação de CP Stent (CoAo Nativa)

➢ Oclusão de vaso femoral  Sistema Proglide®
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Tratamento - Intervenção percutânea 
• MM, 18 anos  Recoarctação (SP op de Correção CoAo com

flap de subclávia em 1990)

2 CP Stents cobertos 
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Tratamento - Intervenção percutânea 
• Angioplastia com balão

➢Método implica lesão na íntima/média com risco

dissecção/ruptura

➢Paliativa em RN de alto risco

➢Recoarctação em lactentes e crianças mais pequenas

➢Complicações mais frequentes a longo prazo:

– Re-estenose (< 40%)

– Aneurismas (20-40%)
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Tratamento - Intervenção percutânea 

• Angioplastia com balão GR, 5 meses (6Kg): Re-coartação

Balão SABER®
6x20 mm

Obstrução crítica 
PigTail 4F

Aortografia 
pós-dilatação
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Tratamento percutâneo – CH S. João/Porto

• Jul 2008 – Set 2017

➢ n= 25 (≤ 18 anos)

➢ CoAo nativa – 14 

» Stent – 14 

» Balão - 0

➢ Re-CoAo – 11

» Stent – 9 (1 doente com 2 stents)

» Balão – 3 (todos < 12 meses)
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Feltes, T. et al, Indications for Cardiac Catheterization and Intervention in Pediatric Cardiac Disease , AHA, Circulation 2011 

6.1. Native Coarctation and Recoarctation . . . . . . .2621- 2623
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Complicações a longo prazo

Dijkema, et al, Heart 2017
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Complicações a longo prazo
• JF, 17 anos – Status pós-Bentall (dissecção da aorta ascendente)

➢ Coartação da Aorta 
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CP Stent 39mm, em BIB 18mm
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Lesão residual / Re-estenose

• Definição gradiente > 20 mmHg

• Mais comum após técnicas clássicas convencionais

• Período neonatal (até 30%)

• Hipoplasia do arco aórtico (~33%)

Necessidade de reavalição periódica

• Exame clínico, ecodoppler, RM cardíaca combinados
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Factores de risco para HTA

• Tratamento cirúrgico tardio

➢7% em < 1 ano; 33% em > 14 anos (Cohen, et al; 1989)

• Técnica cirúrgica utilizada

• Arco aórtico gótico (“não-românico”)

• Anomalia intrínseca da parede vascular
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Seguimento

• Follow-up vitalício necessário

• MAPA 24h anual >10 anos

• Prova de esforço periódica

• Imagiologia avançada (eco, RMC e TC)

• Re-intervenção frequente (25%)

➢Re-coartação 4-14%

➢Disfunção válvula aórtica

➢Outras malformações ardiovasculares
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Participação em Desporto (competição) 

AHA/ACC SCIENTIFIC STATEMENT: 
Eligibility and Disqualification, 

Recommendations for Competitive
Athletes

JACC, 2015
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AHA/ACC SCIENTIFIC STATEMENT: 
Eligibility and Disqualification, 

Recommendations for Competitive
Athletes

JACC, 2015

Participação em Desporto (competição) 
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