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RESUMO

A coarctacdo de aorta (CoA) critica é uma cardiopatia congénita (CC) comum, que traz
risco a vida e que tem diagnostico, frequentemente, postergado. Sem diagnostico, o
neonato pode ter varias complicacGes da patologia. Por esse motivo, o estudo visa analisar
perspectivas do diagnostico pré-natal, de CoA, em neonatos. Trata-se de revisao
sistematica das Diretrizes Brasileira de Cardiologia Fetal 2019 e de artigos selecionados
nas bases de dados: PubMed, Google Académico, BVS e SciELO, de 2002 a 2020, com
os descritores: “coarctation of the aorta”, “newborn” e “diagnosis”, sem filtro de idioma.
Assim, oito artigos foram considerados elegiveis para o presente estudo. A
ultrassonografia ndo € eficaz para identificacdo de CoA, portanto, é necessaria: a
ecocardiografia, nas condigfes corretas; uma dopplerfluxometria; e, provavelmente,
translucéncia nucal e biometria cardiaca fetal. O diagnostico pré-natal ndo antecipa todos
o0s casos de CoA, pela auséncia de sinais classicos. Nesse caso, é importante a suspeita de
malformacdes cardiacas, no pré-natal, para a realizacdo de exames cardiacos especificos,
apesar de ndo existir exame padrdo-ouro. Faz-se necessaria a realizacao de estudos para
a validagédo do diagnostico pré-natal de CoA, porém a atual perspectiva é de que haja
otimizacdo do manejo, com melhor prognostico, e elevar a acurécia é o principal desafio.

Palavras-chave: Coarctacdo da aorta, Neonato, Diagndstico.
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ABSTRACT

Critical coarctation of the aorta (CoA) is a common congenital heart disease (CC) that is
life-threatening and whose diagnosis is often delayed. Without diagnosis, the neonate can
have several complications of the pathology. For this reason, the study aims to analyze
the perspectives of prenatal diagnosis of CoA in neonates. This is a systematic review of
the Brazilian Guidelines on Fetal Cardiology 2019 and articles selected in the databases:
PubMed, Academic Google, BVS and SciELO, from 2002 to 2020, with the descriptors:

2 13

“coarctation of the aorta”, “newborn” and “diagnosis”, with no language filter. Thus,
eight articles were considered eligible for this study. Ultrasonography is not effective to
identify CoA, therefore, it is necessary: echocardiography, under the correct conditions;
a Doppler flowmetry; and probably nuchal translucency and fetal cardiac biometry.
Prenatal diagnosis does not anticipate all cases of CoA, due to the absence of classic signs.
In this case, it is important to suspect cardiac malformations, in the prenatal period, to
carry out specific cardiac exams, although there is no gold standard exam. It is necessary
to carry out studies to validate the prenatal diagnosis of CoA, but the current perspective
is that management is optimized, with a better prognosis, and increasing accuracy is the
main challenge.

Keywords: Coarctation of the aorta, Newborn, Diagnosis.

1 INTRODUCAO

A coarctacdo de aorta critica € uma cardiopatia congénita comum, que possui
diagnostico frequentemente postergado, trazendo risco a vida. E uma das malformacdes
cardiovasculares mais frequentes, que consiste em uma alteracdo gue causa obstrucédo na
unido da aorta descendente e pode envolver o arco adrtico (EBAID & AFIUNE, 1998).
Geralmente, apresenta-se como lesdo isolada do septo ventricular, mas pode estar
associada a outras anomalias, como valva adrtica bicUspide, persisténcia do canal arterial,
comunicacdo interventricular e estenose adrtica valvar ou subvalvar. Essa doenca afeta
de 2,5 a 4 individuos a cada 10.000 nascidos vivos, sendo mais incidente no sexo
masculino (HOFFMAN, 2018).

A coarctacdo aortica pode ser dividida em dois grupos: coarctacdo aortica critica
e coarctacao adrtica assintomatica. Na coarctagdo critica, sintomas graves sdo observados
ao longo dos primeiros dois meses de vida e, quando ndo tratados, podem levar a morte.
Enquanto na coarctacdo assintomética a principal caracteristica € o aparecimento tardio
de hipertensdo nos membros superiores. As manifestacdes clinicas dependem da idade do
paciente (CANGUSSU; LOPES e BARBOSA, 2019). Em adultos, o reconhecimento
clinico é por meio da diminui¢do ou auséncia da amplitude dos pulsos e por hipertenséo
arterial, nos membros superiores, porém no feto ndo ha repercussdes hemodinamicas,
apesar de necessitar de rapida intervencdo cirdrgica. Na coarctacdo de aorta, ha
estreitamento do istmo adrtico com obstrucdo do fluxo sanguineo. A poténcia do ducto
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arterial, no feto e nos primeiros dias de vida, pode mascarar sinais de descompensacgéo
(EBAID & AFIUNE, 1998).

Devido a falta de realizacdo de exame clinico detalhado, por parte dos
profissionais, muitos recém-nascidos recebem alta sem diagndstico, o que compromete o
acompanhamento e o tratamento, especificos, fazendo com que, em cerca de uma ou duas
semanas, retornem com insuficiéncia cardiaca, que pode ser acompanhada de
complicaces, como: broncopneumonia e insuficiéncia respiratéria. Esses casos de
subdiagnostico compdem cerca de 60 a 80% dos de recém-nascidos, com aorta coarctacdo
(CANGUSSU; LOPES & BARBOSA, 2019). Assim, para uma intervencio precoce
eficaz, o reconhecimento antecipado da coarctacdo de aorta € essencial, também pela
possivel deterioracéo, rapida e fatal, de acordo com o fechamento do ducto arterial e pelos
custos elevados com hospitalizagoes.

Apesar do progresso, na triagem, ainda é preciso explorar o diagndstico pré-natal,
na tentativa de garantir menor morbimortalidade e maior estabilidade hemodinamica
(PEDRA et al., 2019). Dessa maneira, 0 estudo visa analisar as perspectivas do

diagnostico pré-natal da coarctacdo de aorta, em neonatos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo sistematica das Diretrizes Brasileira de Cardiologia Fetal 2019
e de artigos cientificos selecionados nas bases de dados: PubMed, Google Académico,
BVS e SciELO, com os descritores: “coarctation of the aorta”, “newborn” e “diagnosis”,
sem filtro de idioma. Dos artigos encontrados, foram lidos os titulos e os resumos. Apds
leitura das publicacGes, na integra, oito artigos foram considerados elegiveis para a
elaboracéo do presente estudo. Como critérios de inclusdo, foram considerados relatos de
caso e artigos de revisdo; e foram excluidos da analise: estudos que ndo abordavam a
coartacdo de aorta, em neonatos, que ndo discutiam os diagnosticos da doenca ou que

tangenciavam o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coartacdo de aorta é uma doenca que, na maioria das vezes, nao é diagnosticada
nos neonatos, principalmente, devido falta da realizag&o de exame fisico adequado. Ebaid
et al. (1998) e Cangussu et al. (2019), afirmaram que os critérios-padrdo, para suspeita de
coartacdo de aorta, sdo: assimetria ventricular, com dominancia do ventriculo direito;

desproporcdo arterial; e hipoplasia do arco aortico, sendo que a realizacdo de exames
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complementares, como raio X, eletrocardiograma, ecocardiografia transtoracica,
angiografia, tomografia computadorizada e ressondncia magnética, auxilia no
diagnostico. Esse é fundamental, se possivel, no periodo do pré-natal, para que se possa
intervir antes do fechamento ductal e, consequentemente, prevenir sequelas.

De acordo com Cangussu et al. (2019), nas radiografias de torax, € possivel
observar incisoes, bilateralmente, no rebordo costal, decorrentes da eroséo das costelas,
por circulacdo colateral, por aumento da pressao, antes da area coarctada e das artérias
intercostais anteriores. O aumento da pressdo faz com que as artérias se dilatem e,
eventualmente, elas comecam a atritar nas costelas, formando os entalhes. Nas
radiografias, de recém-nascidos, é possivel perceber aumento da éarea cardiaca e
congestao pulmonar.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal de 2019, embora a
ultrassonografia, no primeiro trimestre de gravidez, ndo seja eficaz, no diagnéstico de
cardiopatia congénita, a maior utilizacdo de ecocardiografia fetal (Figura 1), apos a 18?
semana, e, principalmente, entre a 242 e 28 semana, aumenta o diagnostico precoce e
contribui com a evolucéo perinatal. Contudo, a ecocardiografia fetal ndo é universalmente
disponivel e tem baixa acuracia, uma vez que fatores, como obesidade materna ou
polidramnio, dificultam ou até impossibilitam a realizacdo desse exame. Além disso, para
a realizacdo de uma ecocardiografia, ha necessidade de profissional especializado, o que
é um fator dificultador.

Adicionalmente, a diretriz supracitada e o estudo de Dijkema et al. (2017) sugerem
que a analise dopplerfluxométrica também pode ser utilizada, para rastrear cardiopatia
fetal, e uma alteracdo pode revelar a probabilidade 3 vezes maior de ter coarctacdo de
aorta, enquanto, sem alteracdes, diminui pela metade a probabilidade de ter a patologia.
Portanto, se a ultrassonografia pré-natal sugerir a presenca de coarctacdo, a mae pode ser
encaminhada para unidade hospitalar que tenha centro de cirurgia cardiaca pediétrica,
para acompanhamento pos-natal.

De acordo com Dijkema et al. (2017) e Gach et al. (2016), a medicdo de
translucéncia nucal e biometria cardiaca fetal auxiliam na identificagdo do alto risco para
cardiopatia congénita, indicando a importancia da investigacdo detalhada. Entretanto,
esse exame sO € realizado em caso de suspeita de cardiopatia, 0 que, muitas vezes, ndo
acontece, como foi abordado. Suspeita de coarctacdo de aorta pré-natal ndo exclui a

confirmacdo pds-natal com ecocardiografia, mas facilita 0 acompanhamento criterioso e
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evidencia a necessidade de equipe multiprofissional e de planejamento intervencionista,
conforme apresentado por Tomar et al. (2008), Rao et al. (2009) e Hoffman et al. (2018).

Muitos profissionais defendem programas de triagem de oximetria de pulso
recém-nascido, uma vez que aumentam a probabilidade de se detectar lesdes cardiacas,
como a coarctacao de aorta, antes do fechamento ductal (TOROK et al., 1998). Em estudo
realizado por Ozalkaya et al. (2016), buscou-se avaliar os resultados da triagem da
oximetria de pulso, utilizada para tentar rastrear a doenga, em neonatos, e foi constatado
que esse teste soO € eficaz naqueles neonatos em que a saturacéo, depois de 24 horas do
nascimento, foi menor de 95%, ou em neonatos que tiveram uma diferenga maior que 3%
entre as extremidades inferiores e superiores.

O diagnostico pré-natal ndo antecipa todos o0s casos de coarctacdo de aorta, pela
auséncia de sinais classicos, mas sdo a minoria de casos. Quando o neonato apresenta um
choque, a primeira causa, a excluir, é a sepse e logo depois sdo as causas de obstrucdo
cardiaca, que inclui a coarctacdo de aorta, sendo diagnostico dificil de confirmar, com a
rapidez necessaria. Portanto, o diagnostico intrauterino, dessa condicdo, pode evitar
complicacBes no neonato. Desse modo, € importante que, no pré-natal, tenha um
protocolo completo para a identificacdo das anomalias cardiacas, mesmo sem
apresentacdo de sintomas, apesar de que é algo de dificil identificacéo, visto que a maioria
dos fetos, com cardiopatia congénita, nascem de maes sem indicacdes classicas, para
ecocardiografia fetal. Além disso, a acuracia dos testes disponiveis depende de diversos
fatores, sendo dificil estabelecer um teste padrdo-ouro. Por esse motivo, mais estudos, na
area, sdo necessarios, evitando mais gastos hospitalares, com as complica¢cdes da doenga,

e aumentando a sobrevida.

4 CONCLUSAO

A coartacdo de aorta € uma cardiopatia com alto indice de morbimortalidade.
Sendo assim, a utilizacdo do pré-natal, para diagnosticar essa patologia, 0 mais
precocemente possivel, € de extrema importancia. Porém, pela falta de testes altamente
sensiveis e especificos, para o pré-natal, e pela raridade de sintomatologia, antes do
choque, o diagndstico intrauterino ainda é limitado, mas poderia colaborar para a
sobrevida de neonatos. Faz-se necesséria a realizacdo de estudos para a validacdo do
diagnostico pré-natal, de coarctacdo de aorta, mas a atual perspectiva é de que haja

otimizacdo do manejo, com melhor prognostico, e elevar a acuracia € o principal desafio.
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