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Resumo: Introducdo: Coarctagdo de aorta € um estreitamento da aorta toréacica, apds a emergéncia da
artéria subclévia esguerda, na regido justaductal. Corresponde 5 a 8% das cardiopatias
congénitas. O fechamento do cana arteria resulta em um aumento abrupto da pés-carga e
Insuficiéncia Cardiaca (IC) ou choque cardiogénico na primeira semana de vida. E comum a
associagdo com outras anormalidades. valva adrtica bicuspide, PCA, CIV, estenose mitral e
adrtica. Descricdo do caso: RN termo, parto vaginal, Apgar 8/10/10, encaminhado ao aojamento
conjunto. Com 6 horas de vida evolui com taquipneia, irritabilidade, desconforto respiratério,
ictus propulsivo, diminuicdo dos pulsos arteriais nos membros inferiores e sopro sistélico.
Ecocardiograma com hipertensdo pulmonar, CIV, PCA e coarctacdo de aorta grave. Apés
estabilizacdo clinica realizou aortoplastia com PET autélogo e ligadura de PCA. No POI
apresentou choque hipovolémico secundario lesdo de timo e necessitou de nova abordagem
cirargica. Evoluiu com hipertensdo arterial no pos-operatério e fez uso de milrinone, furosemida,
nipride e espironolactona durante internagdo na UTI neonatal. Aos dois meses de vida apresentou
IC e falénciarena devido recoartacdo e realizou correcdo cirurgica novamente. Atualmente, com
onze meses, internado devido recidiva da coarctagdo para reabordagem cirurgica. Discussdo: A
ecocardiografia fetal € importante para o diagnostico das malformacbes cardiacas, mas a
coarctacdo pode ndo ser identificada no exame. A proliferacdo e constricdo do tecido de canal
residual pode apresentar crescimento apds a resseccdo cirlrgica e ser causa de recoartagdo. No
relato o diagnostico foi a0 nascimento e o paciente recidivou duas vezes. Conclusdo: As
malformagfes cardiacas congénitas apresentam amplo espectro clinico e o pediatra deve
identificar manifestagbes precoces, avaliar pulsos e auscultar sopros que poderiam passar
despercebidos a0 exame fisico do recém-nascido. O tratamento cirdrgico da coarctacdo pode
apresentar obstrugdes recorrentes ou residuais, que podem, entretanto, ser diagnosticadas e
tratadas adequadamente.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/37-congresso-brasil eiro-de-pediatria/ 1274-coarctacao-de-aorta-grave-recorrente-rel ato-de.pdf



