
Mesa Redonda:
Cuidado e manejo da Coarctação
de Aorta ao longo da vidade Aorta ao longo da vida

INTERVENÇÃO PERCUTÂNEA

Adriano Dourado



Coarctação da Aorta



Coarctação da Aorta
JASN,18 anos; 1,80 m/63 
kg

� DM I, evoluindo com 
HAS.

� Ecocardiograma SD -> 
Coarctação da Aorta

� Angio TC



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

� Em coarctação nativa, com anatomia favorável, a
angioplastia com ou sem stent é o tratamento de
escolha para pacientes adultos.



Cirurgia
(72 pts) 

Balão
(61 pts) 

Stent
(217 pts) 

p

ITB (mmHg) 8 10 4 0.032 

Complicações 18,1% 9,8% 2,3% <0,001

Internamento
(dias)

6,4 3,6 2,4 <0,001

� Seguimento médio > 18 meses

� “balão” piores resultados hemodinâmicos e angiográficos

� Stent > necessidade programada de reintervenção



Stent para Coarctação

Stent Forrado montado em balão 22 cm



Stents Forrados

CP Stent
Advanta V12



� Stent forrado é seguro, com resultados semelhantes ao não
forrado, entretanto não há evidência de redução de aneurisma

� > perfil

� Indicação aceita: 
� pctes de alto risco para formação de aneurisma: >40 anos; 
Sínd. Turner; lesões quase atrésicas ou interrupção do arco

J Am Coll Cardiol 2006;47:1457–63

158 pts com 
CAo alto risco



Coarctação Proximal + PCA
(envolvendo ASE) 

DSS, 12 anos (30kg / 1,47m)

� Dispnéia e palpitações em repouso

� Flutter/FA intermitente

� ECO: 

� IM grave c/ rotura cordoalha

� CoAo grave envolvendo origem da ASE

� Aumento AE ; contratilidade preservada ambos ventrículos

� PSAP 83 mmHg

� PCA



Coarctação Proximal + PCA
(envolvendo ASE) 



� 60 pacientes com 
seguimento médio 10 anos

Stent Repair for Complex

Coarctat ion of Aorta
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seguimento médio 10 anos

� Casos complexos: 

� interrupção arco aórtico; 

� lesões longas; 

� envolvimento de ramos;

� aneurismas;



Coarctação + PCA

Balão AS E Plastia Mitral mesmo internamento.
Evoluindo bem



Recoarctação

CMS, fem., 11 meses. 9kg

� Coarctação da Aorta + 
CIV submetida a correção
cirúrgica no 10 mês vidacirúrgica no 10 mês vida
(ICC)

� ECO sugere recoarctação
em bordos cirúrgicos => 
Angio TC



Recoarctação



ESC GUIDELINES

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

European Heart Journal (2010) 31, 2915–2957

doi:10.1093/eurheartj/ehq249

RECOARCTAÇÃORECOARCTAÇÃO

� Angioplastia com ou sem stent é o tratamento preferencial;

� Nova cirurgia apresenta risco elevado, principalmente acima de 
30 anos;



AH A Scientific Statement

Indications for Cardiac Catheterization and Intervention in

Pediatric Cardiac Disease

A Scientific Statement From the American Heart Association

Endorsed by the American Academy of Pediatrics and Society for Cardiovascular Angiography
and Intervention

Circulation. 2011;123:2607–2652.

� Recommendations for Transcatheter Balloon Angioplasty
of Coarctation/Recoarctation of the Aortaof Coarctation/Recoarctation of the Aorta

CLASSE I C

� Recommendations for Stent Placement in Native
Coarctation and Recoarctation of the Aorta

CLASSE I B



Recoarctação

Balão



Coarctação– RN / Lactente
LGPS, 23 dias, 2o DPO cir. CoAo e oclusão PCA

� Instabilidade hemodinâmica

� ECO TT mostra Re-CoAo grave



� 42 pctes: mediana da idade 20 dias (0 a 2,9 anos) e do peso 
3,2 kg

� 45 punções de artéria carótida (47 tentativas)

Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e003003.

� 45 punções de artéria carótida (47 tentativas)

� 44 procedimentos realizados com sucesso

� Complicações:

� 03 tromboses de artéria carótida revertidas

� 01 pseudoaneurisma tratado cirurgicamente

� Nenhuma sequela neurológica !



Coarctação Nativa – RN / 
Lactente



Coarctação– RN / Lactente
4 anos com nova recoarctação

Balão
7 mm



Aneurisma pós correção

CIRURGIA X INTERVENÇÃO PERCUTÂNEA



Meta-análise => 9% de aneurismas

Local do Aneurisma

Kodolitsch, Y, et al. JACC;39(4):2002

coarctação

Aneu. tipo A



Cirurgia
(72 pts) 

Balão
(61 pts) 

Stent
(217 pts) 

p

ITB (mmHg) 8 10 4 0.032 

Complicações 18,1% 9,8% 2,3% <0,001

Internamento
(dias)

6,4 3,6 2,4 <0,001

� Seguimento médio > 18 meses

� “balão” piores resultados hemodinâmicos e angiográficos

� Stent > necessidade programada de reintervenção





100000 EXAMES


