Brazilian Journal of Health Review | 4066
ISSN: 2595-6825

Abordagem endovascular na terapéutica da coarctacdo de aorta

Endovascular approach in aortic coarctation therapy

DOI:10.34119/bjhrv4n2-007

Recebimento dos originais: 04/02/2021
Aceitacdo para publicacdo: 01/03/2021

Ana Claudia Costa Pereira
Graduanda em Medicina, pela Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais —
PUC-MG
Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC-MG
Endereco: Rua Weaver, 22, Lindeia — Belo Horizonte, MG, CEP: 30690-740
E-mail: anaclaudiacepereira@gmail.com

Matheus Moraes Alves Pereira
Médico, formado pela Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC-MG
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC-MG
Endereco: Rua Maria Resende do Prado, 158, Jardim Vera Cruz — Contagem, MG,
CEP: 32265-170
E-mail: matheusmoraesap@gmail.com

Alan Flavio Ramos Teixeira Vaz
Graduando em Medicina, pela Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais - PUC-
MG
Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais - PUC-MG
Endereco: Rua Nascimento Gurgel, 781, Grajau - Belo Horizonte - MG, CEP: 30431-
173
E-mail: alanflv@hotmail.com

Alexandre de Castro Brommonschenkel
Graduando em Medicina, pelo Centro Universitario de Belo Horizonte - UNIBH
Instituicdo: Centro Universitario de Belo Horizonte - UNIBH
Endereco: Rua Henrique Furtado Portugal, 180, Buritis - Belo Horizonte - MG, CEP:
30575-180
E-mail: alebrommo@hotmail.com

Ana Paula Almeida Fraga
Graduanda em Medicina, pela Instituicdo Faculdade de Minas- FAMINAS-BH
Instituicdo: Faculdade de Minas- FAMINAS-BH
Endereco: Rua dos Jacamins, 122, Vila Cléris - Belo Horizonte- MG, CEP: 31744-128
E-mail: anapaulafragaa@hotmail.com

Camila Alves de Jesus
Graduanda em Medicina, pela Instituicdo Centro Universitario de Valenca - UNIFAA
Instituigdo: Centro Universitario de Valenga - UNIFAA
Endereco: Rua Pastor Arthur de Sousa Freire, 340, Candeias -Vitoria da Conquista -
BA, CEP: 45028-738
E-mail: camilaalvesjesus@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 4066-4080 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 4067
ISSN: 2595-6825

Ketyla Albino Linhares
Graduanda em Medicina, pelo Centro Universitario Presidente Anténio Carlos Teixeira
- UNITPAC
Instituicdo: Centro Universitario Presidente Antonio Carlos Teixeira - UNITPAC
Endereco: Rua Bogota, 726, Martins Jorge, Araguaina — TO, CEP: 77817-510
E-mail: ketlaalbino@gmail.com

Mariana Gomes de Oliveira Santos
Graduanda em Medicina, pela Instituicdo Faculdade Ceres - Faceres
Instituicdo: Faculdade Ceres - Faceres
Endereco: Av. Anisio Haddad, 6751, Jardim Francisco Fernandes - Sdo José do Rio
Preto — SP, CEP: 15090-305
E - mail: mariiana_gomees@icloud.com

Vitor Hugo da Silva Queiroz
Graduando em Medicina, pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais - PUC-
MG
Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais - PUC-MG
Endereco: Rua Professor Miguel de Souza, 333, Buritis — Belo Horizonte - MG, CEP:
30575-255
E-mail: vitor.hugo.s@hotmail.com

Warley Cleiton Rufino Fernandes
Graduando em Medicina, pela Instituicdo Faculdade de Medicina do Vale do Aco -
UNIVACO
Instituicdo: Faculdade de Medicina do Vale do Aco - UNIVACO
Endereco: Rua José Rodrigues Viana, 399, Goes Calmon - Itabuna, BA, CEP: 45605-
355
E-mail: warlynho_cleiton@hotmail.com

Winicius Marcena Andrade
Graduando em Medicina, pela Instituicdo Faculdade de Medicina do Vale do Aco -
UNIVACO
Instituicdo: Faculdade de Medicina do Vale do Aco - UNIVACO
Endereco: Rua Grevilha, 7, Cidade Nova - Governador Valadares, MG, CEP: 35063-
008
E-mail: wini-marcena@hotmail.com

RESUMO

INTRODUGCAO: A coarctagdo de aorta (CoA) é uma cardiopatia congénita que se define
por um estreitamento da aorta, com altas taxas de morbidade e mortalidade. Os
procedimentos de tratamento disponiveis incluem cirurgia e dilatacdo de baléo
endovascular com ou sem colocacdo de stent. O atual manejo endovascular da doenca da
aorta toracica conseguiu diminuir a mortalidade de 40% para 14%.

METODOLOGIA: Foi realizada a busca por literaturas nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO. Utilizou-se o recorte temporal entre os anos de
2011 e 2021 e os descritores “Coarctagao Aortica”, “Procedimentos Endovasculares” e
“Terapéutica”. Foram selecionados artigos que melhor se encaixavam na busca.
RESULTADOS: O tratamento endovascular reduziu significativamente a morbidade
intra-hospitalar e pds-operatoria quando comparado a outras técnicas de tratamento.
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DISCUSSAO: O tratamento cirurgico de coarctacio da aorta esta associado a
complicagdes potenciais, como aneurisma, hipertenséo e doenga cerebral cronica durante
o0 periodo de acompanhamento. Diante disso, o desejo de reduzir a morbimortalidade
associada ao procedimento cirdrgico motivou a terapia endovascular para a doenga.
Ambas as opcdes de tratamento da CoA possuem particularidades que devem ser levadas
em consideragdo no tratamento dessa patologia.

CONCLUSAO: O tratamento endovascular apresentou beneficios em relacdo ao
tratamento cirdrgico, visto que houve a reducdo das complica¢fes, morbidade intra-
hospitalar e pos-operatdria.

Palavras-chaves: Procedimentos endovasculares, Terapéutica, Aorta, Coarctacdo
adrtica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Aortic coarctation (CoA) is a congenital heart disease that is defined
by a narrowing of the aorta, it is a cardiovascular disease that has high rates of morbidity
and mortality. Available treatment procedures include surgery and endovascular balloon
dilation with or without stent placement. The current endovascular management of
thoracic aortic disease has managed to decrease mortality from 40% to 14%.
METHODOLOGY: Literature searches were performed in the following databases:
MEDLINE/ PubMed, LILACS and SciELO. Time frame was used between the years
2011 and 2021 and the descriptors "Aortic Coarctation”, "Endovascular Procedures"” and
"Therapeutics". Articles that better fits on the search were selected.

RESULTS: Endovascular treatment significantly reduced intra-hospital and
postoperative morbidity when compared to other treatment techniques.

DISCUSSION: The cirurgical treatment of aortic coarctation is associated with possible
complications, like aneurism, hipertension and chronic cerebral disease during the period
of treatment. Because of that, endovascular therapy is used to decrease the morbidity and
mortality linked with surgery procedures. All ways, to treat aortic coarctation have their
own peculiarities that need to be attached in treatment of the disease.

CONCLUSION: Endovascular treatment showed benefits in relation to surgical
treatment, since there was a reduction in complications, in-hospital and postoperative
morbidity.

Keywords: Endovascular Procedures, Therapeutics, Aorta, Aortic Coarctation.

1 INTRODUCAO

A coarctacdo de aorta (CoA) é uma cardiopatia congénita que se define por um
estreitamento da aorta que pode ocorrer em qualquer regido desse vaso, contudo o
afunilamento é mais habitual entre a origem da artéria subclavia esquerda e o canal
arterial (FALLATAH R, et. al., 2018; CANGUSSU LE, et al., 2019; GALINANES E,
KRAJCER Z, 2018; BATLIVALA SP, GOLDSTEIN BH, 2019; DIAS MQ, et al., 2020).
Essa condicdo é relativamente comum, sendo responsavel por, aproximadamente, 5% a
8% de todos os congénitos defeitos cardiovasculares, com uma prevaléncia de 4 por
10.000 nascidos vivos. (FALLATAH R, et. al., 2018; CANGUSSU LE, et al., 2019;
NOLY PE, et. Al., 2017; ZUSSMAN ME, et al., 2016; GARCIA, et al., 2017).
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A CoA ¢é uma doenca cardiovascular complexa que apresenta altas taxas de
morbidade e mortalidade, com falhas em seu diagnéstico e bastante associada a outras
cardiopatias congénitas. Apesar de a maioria dos diagnosticos serem fechados ainda na
infancia, ela pode permanecer ndo diagnosticada e ndo tratada durante anos (NOLY PE,
et. Al., 2017; CANGUSSU LE, et al., 2019), levando a complicacdes tardias que incluem
hipertensdo maligna, disfungdo ventricular esquerda, disfungdo da valvula aortica, CoA
recorrente e formag&o de aneurisma com risco de ruptura (GALINANES E, KRAJCER
Z, 2018; LALA S, et al.,, 2018; VALDEBENITO, et al.,, 2013). A CoA pode ser
classificada em dois tipos: coarctacdo de aorta assintomatica, em que a caracteristica
primordial ¢ o surgimento tardio de uma hipertensdo nos membros superiores e a
coarctacdo de aorta critica, que se apresenta com sintomas graves durantes os dois
primeiros meses de vida (CANGUSSU LE, et al., 2019).

Os procedimentos de tratamento disponiveis incluem cirurgia e dilatacdo de baldo
endovascular com ou sem colocacéo de stent. (FALLATAH R, et. al., 2018; ROSELLI
EE, et al., 2012). O atual manejo endovascular da doenca da aorta toracica conseguiu
diminuir a mortalidade de 40% para 14% (CHAVARRIA IJR, et al., 2014). A terapia
endovascular em pacientes pos-CoA pode ser um grande desafio, uma vez que apresenta
condicdes que complicam como a proximidade dessa condi¢éo aos vasos supra-aorticos,
a anatomia da propria aorta, que é frequentemente angulada em pacientes relativamente
jovens, e a combinacdo, as vezes, desse estreitamento com regifes com a presenca de
aneurismas (ROSELLI EE, et al.,, 2012; KOTELISA, et al., 2016). Apesar desses
desafios, o reparo endovascular com enxertos de stent se apresenta como uma terapéutica
interessante, visto que é um procedimento minimamente invasivo e oferece resultados
promissores (JUSZKAT, et al., 2013).

O tratamento definitivo com angioplastia adrtica € normalmente reservado para
coarctacdo poOs-operatéria recorrente e para algumas formas mais leves de coarctacdo
discreta ndo neonatal. Quando a cirurgia definitiva € contra-indicada, a angioplastia é
também usada como terapia paliativa na coarctacdo neonatal. Contudo, a angioplastia
apresenta, frequentemente, uma ineficacia dada a elasticidade da aorta. A durabilidade da
angioplastia adrtica com baldo € limitada pela reestenose, que ocorre em 15% a 20% dos
pacientes, e pela formacdo de aneurisma, em 5% dos pacientes. Em vista disso, a
implantacdo de stent expansivel por baldo surgiu como um suporte terapéutico
transcateter de coarctagdo. Além de situagdes extremas e de emergéncia, a maioria dos

intervencionistas limitam a indicagcdo de colocacdo de stent adrtico para criangas mais
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velhas e adolescentes (BATLIVALA SP, GOLDSTEIN BH, 2019). O objetivo do
presente trabalho é realizar uma revisdo bibliogréafica sobre a abordagem cirdrgica no
tratamento da coarctacdo da aorta, com énfase na avaliacdo da técnica endovascular e

seus beneficios no tratamento dessa patologia.

2 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo narrativa pautada no seguinte tema:
“Abordagem endovascular na terapéutica da coarctacdo de aorta”. Diante disso, foi
realizada a busca por literaturas nas seguintes bases de dados: Medical Literature and
Retrivial System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online ( SCIELO).

Durante as buscas foram utilizados os descritores “Coarctagdo Aortica”,
“Procedimentos Endovasculares” e “Terapéutica” que foram previamente selecionados
no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs). Além disso, foi utilizado no momento das
pesquisas o operador I6gico de pesquisa “AND”.

O processo de pesquisa foi realizado no més de janeiro de 2021 e como critério
para inclusdo na busca dos artigos foi feito um recorte temporal entre os anos de 2015 a
2021 utilizado na base de dados PubMed, de 2011 a 2021 na base ScieELO, e na base
LILACS né&o foi usado nenhum recorte temporal. Além disso, os idiomas estabelecidos
foram inglés, portugués e espanhol. Sendo assim, foram selecionados 0s que mais
estavam atrelados ao tema com base na leitura dos titulos e resumos. Aqueles que nédo se
enguadravam no tema proposto de forma significativa foram excluidos como mostra o
fluxograma abaixo (Figura 1). Posteriormente, os estudos foram avaliados de forma

critica e com isso realizada a sintese das evidéncias.
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| PubMed- Artigos encontrades: 191 ]

~ Artigos selecionados: 11 |

. LILACS- Anigos encontrados: 9 |

Total de amgos encontrados com [

base nos descritores e filiros: 229 " ( . . _
Artigos selecionados

T . ScELO- Anigos encontrados: 29

¥ Artigos selecionados: 7
Artigos selecionados com base na ‘

35

leitura de titulos & resumos: 23

RESULTADOFINAL

Total de artigos selecionados
com base na leitura completa 1

Figura 1- Fluxograma do processo de selecéo.

3 RESULTADOS

No estudo de Rodrigues Lopes (2019), afirma-se que devido a falta de palpar
pulsos e verificar pressdo arterial em membros superiores e inferiores no exame fisico, a
coarctacdo de aorta ainda é uma patologia pouco diagnosticada na infancia. Ademais, o
estudo mostra que a sobrevida desses pacientes sem intervencdo é baixa, sendo
aproximadamente de 35 anos, com mortalidade de 76% aos 46 anos de idade. O autor
também apresenta que o uso das técnicas endovasculares contribuem principalmente nos
casos de anatomia de coarctacdo complexa e em idosos, e enfatiza que o tratamento a ser
escolhido depende das especificidades de cada paciente como idade, comorbidades e
outras lesdes cardiacas associadas. Além do mais, exige um acompanhamento regular.

Ja o autor Ruben Arguero Sanchez (2009), ap6s analisar um grupo de pacientes,
relatou sobre dois pacientes com coarctacdo de aorta e seu tratamento cirargico, no qual
observou bons resultados. Ele ainda afirma que a principal complicagé&o do procedimento
é a lesdo medular, e que a formacdo de aneurismas associados a coarctacdo de aorta é
rara. De acordo com o estudo de Pieper et al (2019), a definicdo do tratamento e o
prognostico dependem de varidveis como idade, area de superficie do corpo, peso e indice

de massa corporal.
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O estudo de Carvalho ATY et al. (2011) relata que a literatura mostra que a
hipertensdo arterial pode persistir entre os pacientes que realizam o tratamento cirdrgico
da coarctacdo de aorta. Também foi demonstrado que apoés a realizagdo do procedimento
endovascular, os indices de complicacbes como aneurismas, disseccdes, rotura,
hipertensdo e coarctacdo recorrente ou residual a médio e longo prazo sdo baixos,
sofrendo influéncia da idade do paciente e do local anatdmico da lesdo. Além disso, apos
a angioplastia com implante de stent, o gradiente de pressdo melhora parcial ou
completamente, podendo ocorrer a reducdo da necessidade de medicacdes anti
hipertensivas, demonstrando os claros beneficios no manejo da hipertenséo arterial apos
a angioplastia com implante de stents para CoA.

De acordo com o relato de caso feito por Neves, Ana Augusta Gayoso et al.
(2011), o tratamento convencional por meio de cirurgia aberta tem taxa de mortalidade
relacionada com as complicacBes de hemorragia e sepse, as quais chegam a 78%.
Afirmam também que as técnicas endovasculares possuem limitagdes, sobretudo pelo alto
risco de contaminacdo da protese. Apesar disso, o tratamento endovascular reduziu
significativamente a morbidade intra-hospitalar e pds-operatoria, sendo que a taxa de
isquemia da medula espinhal, que tem como consequéncia paraparesia e/ou paraplegia,
mantém-se inalterada quando comparada a cirurgia aberta.

Conforme o relato de Tinoco EC et al. (2007), a angioplastia por baldo é uma
alternativa segura e efetiva no tratamento da CoA e reflete um sucesso em 93,7% dos
casos, com indice de complicacdo de 1,8% relacionado a idade do paciente e ao local da
lesdo. Os resultados mostraram resolucédo parcial ou completa do gradiente de pressao na
maioria dos pacientes e reducdo da taxa de mortalidade.

No estudo de Lala et al. (2018), que avaliou os resultados da terapéutica
renovascular em pacientes adultos, a mortalidade nos primeiros 30 dias foi zero, e apenas
dois pacientes tiveram complicacdes poOs-operatérias (acidente vascular cerebral nédo
incapacitante). O acompanhamento medio desses pacientes foi de 8 meses, em que trés
vazamentos internos aconteceram. Quatro pacientes (19%) foram submetidos a
intervencdo, e ap6s os procedimentos houve uma reducdo do numero de anti-
hipertensivos com alta hospitalar com pressao sistélica menor que 0s paciente com
tratamento cirargico aberto.

De 93 pacientes analisados pelo estudo de Erben et al (2018), o sucesso da técnica
endovascular foi de 100% dos pacientes, sendo 9 complicagdes (ruptura aortica,

vazamento interno e hemorragia do vaso de acesso). O tempo médio de hospitalizacéo foi
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de 5 a 26 dias. Houve duas mortes, sendo que ocorreram no mesmo dia da operacao.
Durante esse tempo, quase todos pacientes (98%) demonstraram melhora de seus sinais
e sintomas. Dois pacientes tiveram como residuos claudicacdo com longas distancias de
caminhada. Todos os stents em acompanhamento por imagem na forma de CTA estavam
patentes. Dez (11%) pacientes necessitaram de 11 reintervencoes.

Segundo Bativala e Goldstein (2018), avaliando um estudo experimental em
humanos usando stents de aco inoxidavel de metal puro viu-se extrema eficacia, com
reducdo do gradiente de pressdo na maioria dos pacientes e com durabilidade de pelo
menos 2 anos. Ainda relata que os stents sdo seguros e eficazes. Foi visto nos pacientes
sucesso agudo com leve melhora na extremidade ventricular e na pressdo diastolica, além
de melhora na capacidade de exercicio e na aptidao cardiovascular.

O relato de caso de Fallatah et. al (2018) mostra que em pacientes idosos com
comorbidades, os riscos de uma cirurgia aberta sdo grandes e numerosos. Quando
avaliados idade e lesdo, € necessario que sejam pesados 0s riscos e beneficios da cirurgia
ndo endovascular. Na revisdo literaria de P.E Noly et al (2017), foram observados 63
adultos, com idade media de 47 anos. O resultado foi satisfatorio, com mortalidade 0 nos
primeiros 30 dias e sem paraplegia. Dois pacientes tiveram acidente vascular cerebral
isquémico transitdério. A sobrevida geral foi de 10 anos em 89%. Em contrapartida, ndo
foi observado diferenca de sobrevivéncia entre pacientes submetidos a reparo cirdrgico.

Para Zussman et al (2018), que analisou o Estudo de Intervengdo Cardiaca
Congénita Consortium (CCISC), os procedimentos endovasculares sdo eficazes. De 76
pacientes analisados, 73% deixaram o hospital com hipertensdo controlada. Em 11%
houve leséo aguda da parede do vaso e ndo houve mortalidade de nenhum dos pacientes,
0 que prova relevancia quanto ao procedimento cirdrgico. No geral, em casos cirrgicos
abertos houve complicacdes em 57% dos pacientes. Além do mais, 0s mesmos autores
trazem um estudo retrospectivo publicado em 2007, que examinou 565 pacientes com
mais de 4 anos de intervencdo com sucesso agudo em 98%. Outro ensaio de stent em
2007, mostrou que 104 de 105 pacientes tiveram 100% de sucesso na implantagdo com
nenhum evento adverso.

Roselli et al. (2012), que avaliou os resultados iniciais, tardios e a necessidade de
intervencao, relatou sucesso técnico em todos os pacientes do estudo. Ndo houve mortes
intra-hospitalares, acidentes vasculares cerebrais ou casos de paraplegia. No seguimento
tardio, houve 3 mortes e a sobrevida em 1, 5 e 8 anos foi de 95%, 95% e 90%. A taxa de

reintervencao foi baixa, sendo necesséria em apenas 8 pacientes. No estudo de D. Kotelis
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et al. (2015), a técnica operatdria obteve sucesso em 91% dos pacientes (10/11) e a
mortalidade em 30 dias foi de 0%. Em dois pacientes foi observado deslocamento da
endoprétese durante a implantacdo e a taxa de reintervencdo foi de 33%, sendo a
mortalidade geral de 9% (1 paciente morreu de esclerose lateral amiotrofica).

Uma revisdo publicada na Revista Chinela de Cardiologia (2013) analisou 27
pacientes, com éxito da ténica endovascular em 93%, com reducgdo do gradiente sistolico
de uma médica de 32 para 6 mmHg (p < 0,01), sem complicagdes maiores. Dois
procedimentos foram considerados mal sucedidos, exigindo cirurgia reparadora.
Complicagdes como disseccdo focal e hematoma no lugar da puncéo, além de dissec¢édo
adrtica ocorreram em 18% dos pacientes. A permanéncia hospitalar foi de 2 a 4 dias nos
pacientes sem complicacdes.

4 DISCUSSAO

A coarctacdo da aorta (CoA0) é uma doenca cardiaca congénita que consiste na
obstrugdo do fluxo representada pelo estreitamento excéntrico da aorta descendente,
sendo mais comum de ocorrer na regido entre a artéria subclavia esquerda e o ducto
arterioso, frequentemente afetando mais homens do que mulheres. Tal doenca apresenta
uma incidéncia relativamente comum e taxas de morbimortalidade significativamente
elevadas, principalmente quando relacionadas a falhas na sua identificacdo precoce.
Ademais, ela pode estar associada com outras malformacgdes congénitas, dentre elas
destacam-se: a persisténcia do canal arterial em 48,1% dos casos, altera¢bes da valvula
adrtica em 12,8% dos casos e comunicagdo interventricular em 11,4% dos pacientes
pediatricos (CANGUSSU; LOPES; BARBOSA, 2019; FALLATAH et al, 2018;
CARVALHO et al, 2012; OLIVEIRA et al, 2007).

Os sinais e sintomas da CoAo variam de acordo com o tipo de manifestacédo
clinica. Os mais frequentes incluem hipertensdo, sopro cardiaco, cefaleia, epistaxe, fadiga
nas pernas e hiperfonese da segunda bulha. Entretanto, a maioria dos adultos sdo
assintomaticos. O ecocardiograma transtoracico pode evidenciar hipertrofia ventricular
esquerda e valvula adrtica bictspide (CANGUSSU; LOPES; BARBOSA, 2019;
BATLIVALA; GOLDSTEIN, 2019; CARVALHO et al, 2012).

Outro ponto relevante de tal doenca € a presenca de uma discrepancia dos pulsos
e da pressdo arterial sistolica entre 0s membros superiores e inferiores, com diminuicéo
ou auséncia de pulsos femorais. Desse modo, o diagnostico pode ser feito durante exame

fisico de rotina através da palpacdo de pulsos e afericdo da pressdo nos membros
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superiores. Contudo, aproximadamente 60% a 80% dos recem-nascidos com coarctacéo
de aorta ndo sdo diagnosticados precocemente antes da alta hospitalar. (CANGUSSU;
LOPES; BARBOSA, 2019; TINOCO et al, 2007).

As consequéncias da CoAo sdo diversas, como 0 aumento da pressdo na camara
ventricular esquerda que se encontra sobrecarregada por precisar bombear o sangue
contra a resisténcia causada pela obstrucdo da aorta. Assim, sem a devida intervencédo a
sobrevida dos pacientes com coarctacdo de aorta é de aproximadamente 35 anos, com
mortalidade de 75% aos 46 anos. (CANGUSSU; LOPES; BARBOSA, 2019; RIVERA-
CHAVARRIA et al, 2014).

No tocante ao controle sintomético, bem como a profilaxia das complicac@es, o
tratamento € tradicionalmente indicado quando realizado o diagnostico, geralmente
posterior a insidiosa instalacdo do quadro clinico. As principais indicacdes para o
tratamento descritas na literatura sdo: faléncia cardiaca na primeira infancia e diagnostico
tardio em criangas maiores ou adultos com sintomatologia presente, com gradiente
pressorico entre os membros superiores e inferiores acima de 20 mmHg (FALLATAH et
al, 2018; TINOCO et al, 2007).

Atualmente, na maioria dos casos o tratamento de escolha mais utilizado para a
coarctacdo da aorta é o cirdrgico, tendo em vista 0s seus resultados em longo prazo. A
reparacdo cirdrgica dessa patologia foi descrita inicialmente em 1944, utilizando
diferentes técnicas a depender do tipo anatbmico: ressec¢do com anastomose término-
terminal, reparo de Parche, protese by-pass e outras. A cirurgia continua sendo a opcao
terapéutica mais adequada em criancas (RIVERA-CHAVARRIA et al, 2014; ROSELLI
et al, 2012).

A angioplastia por baldo, com o uso de stent ou endoprétese, desponta como uma
alternativa promissora no tratamento da CoAo, com baixos indices de complica¢cbes como
aneurismas, disseccdes, rotura, hipertensdo e coarctacao recorrente ou residual a médio e
longo prazo, sofrendo influéncia da idade do paciente e do local anatémico da lesdo. Apds
a angioplastia com implante de stent o gradiente de pressdo melhora parcial ou
completamente, podendo ocorrer a reducdo da necessidade de medicagbes anti-
hipertensivas. Os resultados s&o melhores do que os obtidos com a dilatagdo com bal&o
isoladamente. O tratamento endovascular da coarctacao da aorta € uma opgéo terapéutica
eficaz, segura, com baixo indice de complicacbes € menos invasiva para pacientes na
idade adulta (TINOCO et al, 2007; JATENE et al, 2009).
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O uso de stents endovasculares é atualmente uma inovagdo no tratamento da
coarctacao de aorta. Estes dispositivos fornecem suporte estrutural & artéria e diminuem
as taxas de trauma vascular na aorta e aneurismas quando comparados a angioplastia com
baldo. Algumas diretrizes recomendam que o reparo seja feito o mais cedo possivel, como
na primeira infancia, para aumentar a expectativa de vida do paciente e reduzir a
morbidade em longo prazo. Existem indicacGes para implantacdo de stent recoberto em
pacientes com coarctacdo associada a aneurisma ou alteragOes degenerativas da parede
da aorta, obstrucdes criticas, mais de 18 anos, danos da parede da aorta apos dilatacao do
baldo ou cirurgia (CANGUSSU; LOPES; BARBOSA, 2019; CARVALHO et al, 2012).

Em 1948, foi realizada a primeira correcdo cirdrgica bem sucedida de CoA por
Craaford, com anastomose término-terminal. Desde 1961, foram publicadas mais de 11
variantes. O desenvolvimento das técnicas de intervencdo percutanea, passando pela
angioplastia por baldo e, mais recentemente, a implantacdo de stents endovasculares,
aumentaram as possibilidades de tratamento minimamente invasivo da doenca. As
indicacBes para uso de stents recobertos, balGes expansiveis ou auto-expansiveis séo:
obstrucdo critica, definida como didmetro minimo no nivel da CoA <3 mm a angiografia,
associada a atresia de lumen adrtico; canal arterial patente; alteracGes degenerativas da
parede adrtica; idade acima de 30 a 40 anos; formacdo de aneurisma ap6s implantacédo de
stents convencionais detectados agudamente ou no segmento; e presenca de fraturas
circunferenciais em protese implantada previamente na aorta (RUBIRA, 2012; TINOCO
et al, 2007).

Considerando-se as técnicas cirargicas utilizadas na correcdo de CoAo, alguns
aspectos devem ser observados no sentido de se obter bom resultado e prevenir eventuais
recidivas da CoAo; dentre estes podemos citar que a resseccdo da zona coarctada
juntamente com o tecido ductal tem papel importante na prevencdo de problemas. Em
neonatos e lactentes, a técnica de ressec¢do da CoAo e anastomose término-terminal vem
sendo preconizada como a técnica preferencial pela possibilidade de crescimento da aorta
e baixo indice de recoarctagdo. Em adultos, nem sempre é possivel realizar a ressec¢do
da zona coarctada em funcéao de condic¢Ges anatdmicas locais, como presenca de colaterais
calibrosas, dificuldade de mobilizacdo da aorta, além de segmentos hipoplasicos de aorta,
proximos a CoAo. Dessa forma, outras técnicas podem ser utilizadas minimizando riscos
de sangramento decorrentes da excessiva manipulacéo e dissec¢édo local, como ampliacéo
da zona coarctada com remendos, interposi¢do ou “bypass” de tubos sintéticos (JATENE
et al, 2009).
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O tratamento cirurgico de coarctacdo da aorta esta associado a complicacdes
potenciais durante o periodo de acompanhamento em doengas como hipertensdo, doenca
arterial coronariana prematura, doenga cerebrovascular e aneurismas. O tratamento
endovascular, com stents para aneurismas da aorta tordcica secundarios possui boa
abordagem por ser pouco invasivo e pelos resultados satisfatorios. Entretanto, ndo ha
consenso sobre o momento ideal para a realizagdo da cirurgia em pacientes
assintométicos. Pacientes ap0s correcdo de coarctagdo de aorta apresentam
comprometimento da bioelasticidade aortica e alteracdo da mecanica do ventriculo
esquerdo (VE), predispondo a disfuncéo diastolica. A presenca de idade avancada parece
ter um papel importante nas complicacfes, favorecida pela diminuigdo inerente da
complacéncia da parede aortica. (PIEPER et al, 2019; CARVALHO et al, 2012).

Fistulas aorto-brénquicas podem se desenvolver em um periodo indeterminado
apos cirurgias de aorta, e sdo geralmente consequéncia de pseudoaneurisma. A hemoptise,
massiva ou intermitente, é o principal sintoma apresentado (NEVES et al, 2011).

O desejo de reduzir a morbimortalidade associada ao procedimento cirdrgico
motivou a terapia endovascular para a doenca. A angioplastia por baldo surgiu como
alternativa ao tratamento cirargico, no qual, apesar de resultados iniciais satisfatorios, a
possibilidade de reestenose sempre ocorria a médio e longo prazo. Com a introducédo dos
stents vasculares, acredita-se haver uma menor possibilidade de reestenose. Stents
recobertos vém sendo utilizados no manejo da CoAo, prevenindo a formacdo de
aneurismas ou disseccdes (TINOCO et al, 2007).

O tratamento cirargico da CoAo pode ser realizado com bons resultados
independentemente da técnica utilizada, com baixa morbidade e mortalidade, reduzindo-
se 0s niveis pressoricos a médio prazo, com ou sem 0 uso de medicamentos anti-
hipertensivos, mesmo em pacientes adultos (JATENE et al, 2009). Os beneficios
adquiridos com a opcdo cirurgica para tratamento da CoAo sdo inquestionaveis,
demonstrando resultados satisfatorios em relacdo ao aumento da sobrevida, melhora
sintomatica e reducdo da hipertenséo arterial sisttmica (ERBEN et al, 2018; OLIVEIRA
et al, 2007).

Portanto, existem varias técnicas eficientes e passiveis de serem utilizadas na
correcdo da coarctacdo, cada uma apresentando suas especificidades, seus pontos
positivos e pontos negativos. Quando ndo tratada adequadamente, a CoAo apresenta
diversas complicagdes em torno da evolucdo natural da doenca, dentre elas aneurismas,

insuficiéncia cardiaca, doencas coronarianas e acidente vascular cerebral, que culminam
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em uma baixa sobrevida desses pacientes. Diante disso, apés a escolha e realizacdo do
tratamento adequado é necessario um acompanhamento permanente do paciente junto a
equipe de cardiologia, com exames periddicos como eletrocardiograma, ecocardiograma
e teste ergométrico a fim de monitorar e avaliar também a funcéo cardiaca, além de ter
uma deteccdo precoce de alteracGes de forma a intervir em um tratamento especifico
(CANGUSSU; LOPES; BARBOSA, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A coarctacdo de aorta é uma patologia congénita que se ndo tratada pode
desenvolver outras doencas, sendo a sobrevida desses pacientes sem intervencdo de
aproximadamente 35 anos, com mortalidade de 76% aos 46 anos de idade. Devido a alta
taxa de ocorréncia dessa cardiopatia congénita (5% a 8%) e a prevaléncia de 4 por 10.000
nascidos vivos, esse estudo se propds a uma revisao bibliografica sobre o tratamento de
coarctacdo de aorta, dando énfase na abordagem da técnica endovascular para reparo, por
meio da avaliacdo de dados e comparagdo com outros métodos existentes. Conclui-se,
com base nos resultados, que para o tratamento do estreitamento da aorta tem-se opgéo
cirdrgica ou dilatacdo com baldo endovascular, sendo este Gltimo objetivo de nossa
analise no estudo. Percebe-se entdo os beneficios do procedimento endovascular ao se
mostrar seguro, eficaz e com baixos indices de complicagdes como aneurismas,
disseccdes, rotura, hipertensdo e coarctacdo recorrente ou residual a médio e longo prazo.
Além disso, também reduz significativamente a morbidade intra-hospitalar e pos-

operatoria quando comparado com outras técnicas de tratamento.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 4066-4080 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4079

REFERENCIAS

BATLIVALA, S. P.; GOLDSTEIN, B. H. Current Transcatheter Approaches for the
Treatment of Aortic Coarctation in Children and Adults. Interv Cardiol Clin, vol. 8, n.1.
p. 47-58, 2019.

CANGUSSU, L. R.; LOPES, M. R.; BARBOSA, R. H. A. The importance of the early
diagnosis of aorta coarctation. Rev. Assoc. Med. Bras., S&o Paulo, v. 65, n. 2, p. 240-245,
fev. 2019.

CARVALHO, A. T. Y. et al. Tratamento endovascular da coarctacdo da aorta: relato de
caso. J. vasc. bras., Porto Alegre, v. 11, n. 1, p. 57-61, mar. 2012.

ERBEN, Y. et al. Multicenter experience with endovascular treatment of aortic
coarctation in adults. Journal of Vascular Surgery, v. 69, n. 3. p. 671-679, 2018.

FALLATAH, R.; ELASFAR, A.;, AMOUDI, O.; AJAZ, M.; ALHARBI, I,
ABUELATTA, R. Endovascular repair of severe aortic coarctation, transcatheter aortic
valve replacement for severe aortic stenosis, and percutaneous coronary intervention in
an elderly patient with long term follow-up. J Saudi Heart Assoc, vol. 30, p. 271-275,
2018.

GALINANES, E.; KRAIJCER, Z. Endovascular treatment of coarctation and related
aneurysms. The Journal of Cardiovascular surgery, vol. 59, n. 1. P. 101-110, 2018.

GARCIA, J.R.; REYES, M. E. G.; SAMBOLA, A.; SANCHEZ, E. C.; VALENZUELA,
V. F.; DORADO, D. G. Endovascular treatment of a complicated acute type B aortic
dissection in a patient with aortic coarctation. Revista Espanhola de Cardiologia, v.70, n
7. p. 595-596, 2017.

JATENE, M. B. et al. Resultados do tratamento cirargico da coarctacdo de aorta em
adultos. Rev Bras Cir Cardiovasc, Sdo José do Rio Preto, v. 24, n. 3, p. 346-353, set.
2009.

JUSZKAT, R. et al. Endovascular treatment of late thoracic aortic aneurysms after
surgical repair of congenital aortic coarctation in childhood. Revista Plos One, v.8, 2013.

KOTELIS, D.; BISCHOFF, M. S.; RENGIER, F.; RUHPARWAR, A.; GORENFLO, M.;
BOCKLER, D. Endovascular repair of pseudoaneurysms after open surgery for aortic
coarctation. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery, v.22, n 1. p. 26-31, 2016.

LALA, S. et al. Outcomes of thoracic endovascular aortic repair in adult coarctation
patients. Journal of Vascular Surgery, v. 67, n 2. p. 369-381, 2018.

NEVES, A. A. G. et al. Tratamento endovascular de pseudoaneurisma de aorta toracica
com fistula aorto-brénquica em pos-operatorio tardio de cirurgia de correcdo de
coarctacédo de aorta. J. vasc. bras., Porto Alegre, v. 10, n. 1, p. 64-67, mar.2011.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 4066-4080 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4080

NOLY, P. E. et al. Results of a multimodal approach for the management of aortic
coarctation and its complications in adults. Interact CardioVasc Thorac Surg, vol. 25, p.
335-42, 2017.

OLIVEIRA, A. de S. A. et al. Tratamento cirargico da coarctacdo da aorta: experiéncia
de trés decadas. Rev Bras Cir Cardiovasc, S&o José do Rio Preto, v. 22, n. 3, p. 317-321,
set. 2007.

PIEPER, T. et al. Aortic elasticity after aortic coarctation relief: comparison of surgical
and interventional therapy by cardiovascular magnetic resonance imaging. BMC
Cardiovascular Disorders, v. 19, n. 1, p. 286, dez. 2019.

RIVERA-CHAVARRIA, I. J.; ABARCA-BRENES, M. Reparacion endovascular de
coartacion de aorta con parada cardiaca inducida con adenosina. Revista Chil Cardiol, v.
56, p. 34-39, 2014.

ROSELLL, E. et al. Open, hybrid, and endovascular treatment for aortic coarctation and
postrepair aneurysm in adolescents and adults. Ann Thorac Surg., setembro, 2012.

RUBIRA, C. J. Colocacdo de endoprdtese vascular versus cirurgia para coarctacdo de
aorta: revisdo sistematica. 2012. 48 f. Tese (Doutorado) - Curso de Medicina,
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina de Botucatu, Botucatu, 2012.

TINOCO, E. C. A. et al. Tratamento endovascular em paciente portador de coarctacéo da
aorta: relato de caso. J. vasc. bras., Porto Alegre, v. 6, n. 1, p. 82-85, mar. 2007.

VALDEBENITO, M. et al. Tratamiento endovascular de la coartacion adrtica nativa y
recurrente en pacientes mayores de 4 afos: resultados y complicaciones. Revista chilena
de cardiologia, v. 32, n. 1, p. 34-39, 2013.

ZUSSMAN, M. E.; HIRSCH, R.; HERBERT, C.; STAPLETON, G. E. Transcatheter
intervention for coarctation of the aorta. Cardiology in the Young, v. 26, p. 1563-1567,
2016.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 4066-4080 mar./apr. 2021



