1° CONGRESSO BRASILEIRO
4° Simpdsio Internacional
DE NUTROLOGIA PEDIATRICA

13ali/11/14

Trabalhos Cientificos

Titulo: Coartagdo Da Aorta Critica Com Dilatacdo De Artéria Subclavia Esquerda E Hipertrofia De
Ventriculo Esquerdo

Autores: DANIELA LAIS SCHWERZ; VIVIANE THAIS FERNANDES; FRANCINARA MORAES
CUNHA; FERNANDA CHAVESLIMA; EMANUELLA VITAL CAMPOS FERNANDES,
VIVIANE BATISTA PAIXAO; CRISTINA CUBASROLIM

Resumo: Introducdo: A coartacdo de aorta € um defeito que ocorre em aproximadamente 5 a 8% dos
pacientes com cardiopatias congénitas. Varia consideravelmente na sua anatomia, fisiologia,
apresentacdo clinica, opgdes de tratamento e progndstico, tornando-se um complexo desafio tanto
para a pediatria, quanto para a cardiologia pediatrica. Caso: Crianca do sexo masculino, quatro
anos de idade, internado no servigo de ortopedia do Hospital Regional do Paranoa com quadro
inicial de dor e edema articular em cotovelo e joelho direito e elevacdo da presséo arterial
sistémica, com hipétese diagnostica de Artrite Piogénica. Realizado ecografia das articulagbes
acometidas, com presenca de volumoso derrame articular. No segundo dia de internagéo
apresentou quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada e febre alta, sendo
aventada hipotese de cardite reumatica aguda descompensada e artrite piogénica. Em tratamento
com penicilina cristalina, prednisona, acido acetil salicilico, furosemida, captopril,
espironolactona e oxigénoterapia. Evoluiu com melhora clinica ap6s tratamento inicial. Realizou
ecocardiograma que evidenciou coarctacdo de aorta critica com dilatacdo de artéria subclavia
esguerda e hipertrofia de ventriculo esguerdo moderada. Transferido ao Instituto do Coracao, foi
submetido a correcdo cirargica com plastia do istmo e anastomose termino-terminal. Apresentou
hipertensdo arterial sistémica secundaria controlada com nipride, propranolol e captopril.
Ecocardiograma pos-operatério imediato com hipertrofia de ventriculo esquerdo moderada. Arco
aortico sem obstrucdo significativa, com gradiente maximo de 25mmHg. Apresentou evolucdo
cardiol 6gica satisfatoria, recebendo alta da unidade de terapia intensiva pediétrica no terceiro dia
pOs-operatorio.
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