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Introdução

� Os avanços na cardiologia pediátrica e na
cirurgia cardíaca pediátrica nas últimas
décadas, vem proporcionando um aumentodécadas, vem proporcionando um aumento
significativo das taxas de sobrevida nas mais
variadas formas de cardiopatia congênita.
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Coarctação da Aorta

� 5 a 8% de todas as cardiopatias congênitas

� 4 para cada 1000 nascidos vivos

� Predomina no sexo masculino

� Lesão isolada� Lesão isolada

� Associada a outras anomalias cardíacas:

� V.Ao bicúspide (50 a 75%)

� Hipoplasia do arco aórtico

� Estenose subaórtica

� CIV, CIA, PCA

� Anomalias da valva mitral



Coarctação da Aorta

� Definição:
�Estreitamento congênito da aorta, que

ocorre tipicamente na região do istmo
aórtico. Mas pode ocorrer em qualqueraórtico. Mas pode ocorrer em qualquer
outra região da aorta torácica e
abdominal.



Coarctação da Aorta

� Fisiopatologia -Teorias
� Desenvolvimento embriogenético anormal
� Fluxo intrauterino aórtico reduzido, levando ao

hipodesenvolvimento da aorta
Migração do tecido ductal para a parede da aorta, com � Migração do tecido ductal para a parede da aorta, com 
constricção do lumen do istmo após o fechamento do PCA

� Genética
� Gene NOTCH1

� Desenvolvimento cardíaco e vasculogênese
� Noonan, Turner, PHACE, DiGeorge e síndrome

velocardiofacial



Coarctação da Aorta
Classificação



Multimodality Noninvasive Imaging
For Assesment of Congenital Heart Disease. 

Prakash et al.

Circ Cardiovasc Imaging. 2010;3:112-125



Roteiro de Investigação
História,exame fisico,ECG e Rx tórax

Cardiopatia suspeita ou conhecida

Ecocardiograma transtorácico

Avaliação anatômica e fisiológica completa para decisão clínica?

Janela acústica ruim?

É necessário algumas das seguintes situações?É necessário algumas das seguintes situações?
Delienamento da orientação espacial das câmaras
cardiacas e vasos.

Sem outros exames

RNM/TEE

Delienamento da orientação espacial das câmaras
cardiacas e vasos.
Avaliação de origem da art. coronária e trajeto.
Vasos torácicos extra-cardíacos
Medida de fluxo (regurgitacão valvar e Qp/QS).
Viabilidade miocárdica e fibrose.
Caracterizacão do tecido (Tipo de tumor)

Avaliacão ciruculação coronariana
Avaliacão dos ramos da AP acima dos ramos lobares?
Medida de pressão
Procedimento de intervenção

Contra-indicacao a RNM
Necessidade de avaliação da árvore brônquica
distal ou parenquima pulmonar?

RNM

CATE

TC cardíaca

Circ Cardiovasc Imaging. 2010



Diagnóstico Fetal

� Diagnóstico pré-natal 
� Reduz mortalidade e morbidade neonatal

� 1/3 dos casos não são diagnosticados

Critérios que aumentam a suspeita:� Critérios que aumentam a suspeita:
� Disproporção ventricular (VD>VE)

� Disproporção dos grandes vasos (3VT)

� Fluxo diastólico contínuo no Istmo

� Outras cardiopatias congênitas associadas:
� V.AO bic; Hipoplasia do arco Ao; CIV, Est subaórtica; 

Anomalias valva mitral.



RADIOGRAFIA DO TÓRAX

Neonato Adolescente



Ecocardiograma

• Três últimas décadas responsável
revolução na cardiologia pediátrica.

• Método diagnóstico não invasivo inicial
na suspeição de CoAo.

• Permite estimar parametros
hemodinâmicos. Estimar gradiente na
área de CoAo (Doppler espectral)

• Avaliação da função cardíaca

• Afastar outras anomalias cardíacas e
valvares



Echocardiography of coarctation of the aorta, aortic arch
hypoplasia, and arch interruption: strategies for evaluation of
the aortic arch

SumaP. Goudar, Sanket S. Shah, Girish S. Shirali

Cardiology in the Young (2016), 26, 1553–1562
doi:10.1017/S1047951116001670









Coarctacao de aorta + CIV



Coarctacao de aorta + CIV



Coarctacao de aorta + CIV



ECOCARDIOGRAMA

PÓS CIRÚRGICO





Tomografia computadorizada
cardiovascular

� TC por multidetectores (128 e 256 detectores)

� Importante exame complementar no diagnóstico das 
cardiopatias congênitas.

� Manejo pré e pós-operatório. 

� Avaliação precisa de estruturas cardíacas

e extra-cardíacas;e extra-cardíacas;

� Vantagens:

� Exame de rápida aquisição de imagens

� Menos tempo que a RNM.

� Menor necessidade de sedação

� Desvantagens:

� Uso de contraste iodado

� Potencial alergênico e nefrotóxico

� Exposição a radiação ionizante

� Risco para neoplasia em crianças apos a 
exposiçao a radiação 3 a 4 vezes maior.



Tomografia computadorizada
cardiovascular

� Aorta e colaterais:
� Permite avaliação detalhada do

aorta quando existe suspeita de
coarctação, definindo sua extensão
anatômica, e adequada visualizaçãoanatômica, e adequada visualização
de circulação colateral quando
presente.

� Permite avaliação adequada do
arco aórtico, quando existe
hipoplasia tubular, com detalhamento
dos diversos segmentos do arco
aórtico. Como também nos casos de
interrupção do arco aórtico.



Tomografia computadorizada
cardiovascular

� Follow up

� Definir
detalhadamente as 
áreas de 
recoarctação.recoarctação.

� Formação de 
aneurismas na aorta 
torácica e na área de 
reparo prévio.



Tomografia computadorizada
cardiovascular

RN com COAO crítica



Tomografia computadorizada
cardiovascular



TC na Recoarctação



Ressonância Magnética Cardíaca

Aplicações clínicas : 
� Avaliação das alterações 

anatômicas pré e pós-
cirúrgicas;

� Quantificação da função 
biventricular ;

� Angioressonância;

Padrão ouro para :
� Quantificação de volume 

ventricular
� Quantificação da função 

sistólica global.
� Angioressonância;
� Mensuração do fluxo 

sistêmico e pulmonar;
� Quantificação das 

regurgitações valvares;
� Identificação de isquemia 

e fibrose miocárdica;
� Caracterização do tecido 

miocárdico.



Ressonância Magnética Cardíaca

� Modalidade de imagem não invasiva preferida
para seguimento a longo prazo

� Vantagens:
� Ausência de radiação ionizanteAusência de radiação ionizante
� Excelentes imagens de morfologia da aorta, 

localização das áreas de estenose, formação de  
aneurisma e de colaterais.

o Limitações:
o Em crianças menores necessidade de sedação ou 

anestesia geral
o Poucos dados normatizados  para esta faixa etária



Ressonância Magnética Cardíaca



Ressonância Magnética Cardíaca



Ressonância Magnética Cardíaca



Estudo Hemodinâmico

� O cateterismo cardíaco foi o principal
método para o diagnóstico das cardiopatias
congênitas por muitos anos.

� Deve ser considerada sua realização quando� Deve ser considerada sua realização quando
são necessários dados hemodinâmicos
adicionais.

� Ou se existe potencial para intervenção
percutânea.







Considerações Finais

� Os avanços simultâneos nos métodos de diagnóstico
não invasivo por imagem, afetou de maneira
significativa a assistência da criança e do adulto
portador de cardiopatia congênita (coarctação da
aorta).aorta).

� Recoarctação deve ser investigada de maneira
proativa. Como também a formação de aneurismas.

� O Ecocardiograma e a RNM Cardiaca representam
os métodos de imagem de escolha para o seguimento
evolutivo.

� .



Considerações Finais

� É recomendado que avaliação mais detalhada
do local de reparo da coarctação seja
realizada pelo menos a cada cinco anos com
TC ou RNM Cardíaca .

ACC/AHA� ACC/AHA



Obrigada!


