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Resumo

Introducao

Relata-se um caso pediatrico que apresentava acidente vascular isquémico de
sistema nervoso central.

Métodos

Realizou-se exame fisico completo, com palpacao e medida de pressao arterial
nos quatro membros para o diagndstico da coarctacao de aorta (CoAo), uma
forma prevalente e curavel de hipertensao arterial na crianca.

Resultados

Diagnosticou-se hipertensao arterial secundaria a CoAo, ap6s acidente vascular
isquémico de sistema nervoso central.

Conclusées

Enfatiza-se a importancia do seguimento clinico apds a correcao cirtrgica da
CoAo, sugerindo-se a utilizacado da monitorizagdo ambulatorial da pressao
arterial (MAPA), no intuito de favorecer o seguimento de eventual hipertensao

arterial residual e o diagnéstico precoce da reestenose.

Abstract

Introduction

Case report of a child who had an episode of cerebral isquemia.

Methods

A thorough physical examination with pulse palpation of upper and lower limbs
was performed and enabled to diagnose coarctation of the aorta, a prevalent and
curable form of arterial hypertension in children.

Results

Diagnosis of cerebral ischemia due to arterial hypertension secondary to coarctation
of the aorta was confirmed.

Conclusions

Ambulatory blood pressure monitoring is suggested as a useful method for the

follow-up of residual hypertension and/or diagnosis of aortic restenosis.
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Introducgao

Dados estatisticos referentes a hipertensao arterial
(HA) variam regionalmente. De um modo geral, consi-
dera-se, na populacio pediitrica, que a prevaléncia
dessa condicio clinica varie entre 0,8% e 9%.' Entre os
adultos, predomina a HA primdria ou essencial, en-
quanto a maijoria dos pacientes pré-puberes parece
apresentar hipertensiao secundaria, sendo a forma pri-
maria mais freqiente em adolescentes e adultos jovens.!
A maioria das criancas menores de 10 anos, avaliadas
por hipertensao arterial, apresenta doenca parenqui-
matosa renal;® dentre as doencas cardiovasculares, a
coarctacao de aorta (CoAo) € a etiologia mais freqlien-
temente diagnosticada.?

A CoAo caracteriza-se por uma regiao de estenose
na aorta toracica proximal, podendo apresentar gran-
de variacdo quanto a aspectos anatdomicos, fisiopatolo-
gicos, clinicos, terapéuticos e evolutivos. No lactente,
traduz-se clinicamente em geral por insuficiéncia car-
diaca congestiva, enquanto na crianca, o quadro clini-
co predominante € a hipertensio arterial ou sopro car-
diaco. Os casos nao tratados apresentam prognéstico
reservado, com uma mortalidade de 20%, entre a pri-
meira e segunda décadas da vida, e de 80% antes dos
50 anos, principalmente por coronariopatia.’®

O presente trabalho relata o caso de uma crianca
na qual, a partir de uma complica¢io neurologica, fir-
mou-se o diagnéstico de HA secundaria a CoAo.

Descri¢ao do caso

L.E.N.F., feminina, branca, 4 anos e 7 meses, inter-
nada na Enfermaria de Especialidades do Instituto da
Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Sao Paulo para investigacao etiologica de um
episédio de hemiparesia a direita ocorrida ha 7 meses,
de aparecimento subito, sem outras alteracdes, com
resolucdo espontanea em 21 dias. O diagnostico firma-
do na época foi de vasculopatia cerebral isquémica. A
paciente ndo apresentava antecedentes pessoais mor-
bidos dignos de nota, e seus antecedentes familiares
eram positivos para hipertensao arterial em uma tia
materna e avé paternd.

Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado
geral, corada, hidratada, anictérica, eupneica, consci-
ente, afebril, aciandtica. Apresentava peso de 18,7 kg
(p75),% estatura 112 cm (p10),? pressao arterial em mem-
bro superior de 130 mm Hg x 70 mm Hg (percentil 95
para idade, sexo e estatura equivalente a 106/67),’ fre-
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quéncia respiratéria de 16 inspiracdes por minuto,
murmurio vesicular presente bilateralmente sem rui-
dos adventicios, freqiéncia cardiaca de 80 batimentos
por minuto, bulhas ritmicas e normofonéticas com so-
pro sistolico mais audivel em borda esternal esquerda
alta 1+/4+. Abddémen plano, flacido, indolor a palpa-
cdo, com ruidos hidroaéreos presentes e normais, sem
visceromegalias. Ao exame dos pulsos em membros
inferiores, evidenciou-se auséncia dos pulsos femorais,
tibiais e popliteos. A medida auscultatoria de pressao
arterial em membros inferiores mostrou-se inaudivel.

Neurologicamente, encontrava-se consciente, orien-
tada no tempo e no espacgo, com forca muscular preser-
vada, fala e linguagem sem alteracoes, com leve disme-
tria a direita. O exame de fundo de olho revelou reducao
do didmetro arterial, tornando a relacio arteriovenosa
de 1/3. As alteracdes evidenciadas no exame fisico su-
geriram a hipétese diagnostica de HA secundaria 2 CoAo
como causa etiolégica do quadro neurolégico. Os exa-
mes subsididrios demonstraram hemograma, niveis san-
gliineos de uréia, creatinina, sédio e potassio normais.
A ultra-sonografia renal com doppler das artérias renais
foi normal. O eletrocardiograma evidenciou sobrecarga
ventricular esquerda. A avaliagdo por ecocardiograma
demonstrou um escape de valvula mitral, arco adrtico a
esquerda com coarctacio apds a emergéncia da artéria
subclavia, apresentando um gradiente pressorico de 63
mm Hg. O cateterismo cardiaco realizado posteriormen-
te demonstrou um gradiente pressérico no local da obs-
trucio de 37 mm Hg (Figura 1), confirmando tratar-se
de CoAo de grau acentuado.

Figura |- Aspecto da coarctagdo de aorta durante o cateterismo cardiaco
pré-operatério
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Na fase pré-operatéria, em vigéncia de nifedipina,
foi realizada monitorizacdio ambulatorial da pressao
arterial (MAPA) por 26 horas, utilizando o monitor Spa-
celabs 90207 de metodologia oscilométrica, com regis-
tros a intervalos de 10 minutos, durante a vigilia, e de
20 minutos para o periodo de sono, utilizando o p95°
idade, sexo, estatura especifico, padronizado para pres-
sdo arterial casual, de 106/67 mm Hg, para avaliaciao
da carga pressorica (Figura 2).

Average Hourly Blood Pressure
Day 1

Figura 3 - Aspecto adrtico no cateterismo cardiaco pds-correcao cirdrgica da
CoAo
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Relatorio: registro com 78% de medidas bem sucedidas; 105 me-
didas registradas ao longo do exame; média sistolica da vigilia 200
equivalente a 140 mm Hg; média diastolica da vigilia de 98 mm
Hg; média sistolica do sono de 120 mm Hg, média diastolica do
sono de 82 mm Hg; descenso pressorico sistolico noturno de 14,3%;
descenso pressorico diastolico noturno de 16,4%; carga pressori-
ca sistolica na vigilia de 98,6%; carga pressorica diastolica na 20
vigilia e cargas pressoricas sistolica e diastolica no sono de 100%;
carga pressorica sistolica nas 24 horas igual a 99%; carga presso-
rica diastolica nas 24 boras igual a 100%. A linha bachurada
representa a pressdo sistolica e diastolica referentes ao percentil
95 idade, sexo, estatura especificos para pressao arterial casual.
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Relatorio: registro com 85% de medidas bem sucedidas, 119 me-
didas registradas ao longo do exame; média sistolica da vigilia
equivalente a 104 mm Hg; média diastolica da vigilia de 69 mm
Hg; média sistolica do sono de 86 mm Hg; média diastolica do

Figura 2 - Monitorizacao ambulatorial de pressao arterial pré-operatéria sono de 51 mm Hg; descenso pressorico sistolico noturno de 17,3%;
descenso pressorico diastolico noturno de 26,8%; carga pressorica
A paciente foi transferida para o Instituto do Cora- sistolica na vigilia de 40,5%; carga pressorica diastolica na vigilia

~ . N . N % . o s o
clo e submetida 2 cirurgia de resseccio de CoAo e re- de 63,5%; cargaslpressorzcas sistolica e’d'msto'lzclalno sono de 6,7%
e 11,1%, respectivamente; carga pressorica sistolica nas 24 horas

construgao de aorta com a artéria subclavia esquerda igual a 26,8%; carga pressorica diastolica nas 24 horas igual a

(Cirurgia de Telles). O gradiente no local da CoAo, no 42,8%. A linba hachurada representa a pressdo sistolica e diastoli-

periodo pés—operat(’)rio imediato, foi de 1-2 mm Hg, ca rej:erentes 'ao percentil 95 idade, sexo, estatura especificos para
. N . K pressdo arterial casual.

confirmando o sucesso da correcido cirtrgica (Figura 3).

Um més apos a correcao cirdrgica, a medicacio anti-

Figura 4 - Monitorizacao ambulatorial de pressao arterial realizada 3 meses

hipertensiva foi suspensa com base em dados pressori-  apés a correcao cirdrgica

cos de consultorio. A MAPA foi repetida 3 meses apds a

cirurgia (Figura 4), demonstrando-se queda das médias Discussao

e cargas pressoricas sistolicas e diastolicas durante a vi-

gilia e o sono. Nesta época, a pressao arterial casual em A coarctacao da aorta € um defeito comum que
consultério mostrava-se equivalente a 105/68 mm Hg. ocorre em aproximadamente de 6% a 8% dos pacien-
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tes com doenca cardiaca congénita. Representa 5,8%
de todos os casos de doenca cardiaca congénita de-
tectados em criancas menores que 4 anos de idade.°
Ocorre mais freqiientemente em meninos, geralmen-
te de forma esporddica, e a apresentacio da doenca
em gémeos monogizoticos sugere a possibilidade de
um padrdo de heranca autossdmica dominante.®

O quadro clinico associado a CoAo depende da
idade de manifestacio. O achado caracteristico da CoAo
no exame fisico consiste na discrepancia dos pulsos
arteriais e da pressao arterial sistolica (PAS) dos mem-
bros superiores e inferiores. Os pulsos arteriais e a PAS,
medidos abaixo da CoAo, sio diminuidos na amplitu-
de e na freqiéncia quando comparados aos pulsos
proximais; a pressao no braco direito ¢ freqlientemen-
te superior a medida no braco esquerdo, pois a origem
da artéria subclavia esquerda pode estar proxima a es-
tenose aortica, ressaltando a necessidade de medida
de pressao arterial nos quatro membros para deteccao
da CoAo.

A persisténcia de ducto arterial anatdmico, e funci-
onalmente aberto por alguns dias ap6s o nascimento,
pode mascarar o diagnéstico de CoAo no periodo neo-
natal imediato, pois favorece a equiparagio das pres-
soes de membros superiores e inferiores por meio da
perfusao da aorta descendente, impedindo, nesses ca-
sos, o diagnostico precoce de CoAo pela palpacao dos
pulsos no exame fisico realizado no ber¢ario. Em de-
corréncia do exposto, no periodo neonatal, a CoAo
apresenta-se com freqiiéncia como insuficiéncia cardi-
aca congestiva e choque ap6s o fechamento do ducto
arterial, sendo comum a associacio desta malformacao
com o defeito do septo ventricular ou obstru¢io do
fluxo ventricular esquerdo.”

A CoAo pode se apresentar em idade mais tardia,
com hipertensdo arterial em 89% dos casos ou sopro
cardiaco em 100% deles,® de curso muitas vezes assin-
tomdtico. A andlise de 65 pacientes pediatricos, com
diagnéstico tardio de CoAo, demonstrou que a discre-
pancia dos pulsos arteriais em membros superiores e
inferiores pode ser detectada no exame fisico de 84%
deles e motivou a conclusao de que a principal causa
de falha diagnostica da CoAo €, portanto, a falta de
palpacao sistemdtica dos pulsos periféricos e a falha
na medida da PA nos 4 membros.?

No caso relatado, o diagnostico tardio da CoAo pro-
vavelmente ocorreu por auséncia de um exame fisico
prévio completo, pois na paciente descrita, os achados
de exame fisico, feitos no local onde se prestou o aten-
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dimento, mostravam-se exuberantes.

A HA € um fator de risco importante para o desen-
volvimento de todos os tipos de acidente vascular ce-
rebral. No caso descrito, a paciente apresentou um
agravo isquémico ha 7 meses da internacdo, provavel-
mente relacionado a HA.

A crianca apresentada encontrava-se em idade con-
siderada ideal para a correcao cirtrgica da CoAo. Esta
recomendacdo € baseada no fato de que o risco de
recorréncia tardia da reestenose parece aumentar nas
criangas que foram operadas abaixo de 3 anos de ida-
de. A influéncia da idade na reestenose € explicada em
parte por estudos que demonstraram que a aorta des-
cendente normal atinge 55% do seu diametro final adulto
por volta de 3 anos de idade. Por outro lado, devido
ao aumento de risco de hipertensao residual e doenca
cardiovascular aterosclerética, a cirurgia niao tem sido
recomendada em idades mais tardias ou na adolescén-
cia, observando-se uma prevaléncia de hipertensao
residual em 6% dos pacientes operados, entre 1 a 5
anos de idade, comparados com 30% a 50% em paci-
entes operados em idades mais tardias.”

A obstrucdo adrtica recorrente € uma complica-
¢ao comum apods a cirurgia reparadora de CoAo. Par-
rish et al’ definiram a recorréncia como o desenvolvi-
mento de um gradiente de PAS, em repouso, entre o
braco e perna, maior que 10 mm Hg. A pressio arte-
rial casual da paciente em consultorio, trés meses apos
a corre¢ao cirdrgica da CoAo, mostrava-se equivalen-
te a 105/68 mm Hg. Este valor de medida, quando
comparado ao percentil 90 (102/63 mm Hg) e 95 (106/
67 mm Hg) de pressao arterial para idade, sexo e es-
tatura da crianca, demonstra que esta paciente ainda
se mostra de risco, colocando-se em faixa de pressao
arterial para a qual seguimento ambulatorial e trata-
mento nao-farmacolégico da hipertensao arterial sao
recomendados.

No sentido de possibilitar uma avaliacio pressorica
seqliencial mais precisa, realizou-se MAPA antes e trés
meses apos a cirurgia reparadora, procurando estabele-
cer um critério pressorico basal e pds-operatério, poten-
cialmente mais fidedigno que a medida isolada de pres-
sao casual em consultério. A andlise da MAPA
poOs-operatéria revela melhora evidente das médias pres-
soéricas sistolica e diastdlica e de carga pressorica sistoli-
ca na vigilia e no sono, com manutencao de carga pres-
sorica diastolica de 24 horas acima do limite superior da
normalidade, documentada na ainda escassa literatura
pediatrica pertinente, de 26%,' principalmente a custa
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dos valores verificados na vigilia. O caso merece segui-
mento clinico pos-operatério atento, com hipotese de
trabalho de que, se o mesmo for realizado em conjunto
com avaliacao sistemdtica de Orgdos-alvo e da MAPA,
ter-se-a favorecido a possibilidade de deteccao/tratamen-
to precoce de eventual recorréncia da CoAo nesta paci-
ente ou de piora da hipertensao arterial residual.

Em consonincia com a hipotese de trabalho apre-
sentada neste artigo, Giordano et al, em publicacao
recente,'’ analisaram 38 pacientes com idade média de
10 anos, ap6s correco cirurgica de coarctagio de aor-
ta, utilizando a metodologia da MAPA. Os autores con-
cluem que nessa casuistica, a MAPA mostrou-se mais
sensivel do que a medida casual de PA para a deteccao
da hipertensao arterial.

Em conclusio, este trabalho ressalta a importancia
do exame fisico completo, com palpacio e medida de
pressao arterial nos quatro membros para o diagndsti-
co da CoAo, uma forma prevalente e curdvel de hiper-
tensao arterial na crianca, evitando-se as sequelas se-
cunddrias a hipertensao arterial cronica nao controlada.
Enfatiza-se ainda a importancia do seguimento clinico
ap6s a correcao cirdrgica da CoAo, sugerindo-se a uti-
lizacao da MAPA, no intuito de favorecer o seguimento
de eventual hipertensao arterial residual e o diagnosti-
co precoce da reestenose.
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