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INTRODUGCAO: A coarctacio da aorta (CoA) é uma cardiopatia congénita, anatomicamente
descrita como um estreitamento da aorta toracica, mais comumente localizado no istmo
adrtico, préxima a inser¢do do canal arterial, abaixo da artéria subcldvia esquerda’. Sua
principal consequéncia hemodindmica é a obstrucdo ao fluxo sangiiineo, o que determina
aumento da po6s-carga do ventriculo esquerdo, assim como hipertensdo nos vasos da cabega e
pescoco®. E mais prevalente em criancas, adultos jovens e no sexo masculino sendo a quarta
causa de cardiopatia congénita, o que corresponde a 7% de todas as doencas cardiacas inatas e
requer tratamento cirdrgico no primeiro ano de vida®. A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
pode ser classificada segundo sua causa de base em priméaria ou secundéria e de acordo com
os niveis tensionais. A HAS primaéria ou essencial representa aproximadamente 95% dos casos
de hipertensdo e ndo possui etiologia definida, mesmo quando exaustivamente investigada,
possui importante componente genético e ambiental®. J4 a secundaria que corresponde a cerca
de 3% a 5% dos individuos hipertensos, apresenta etiologia definida e possibilidade de cura
com tratamento e tem a CoA como a principal causa®™. O tratamento desta patologia cardiaca
é predominantemente cirtrgico, mas existe também o endovascular percutaneo. Quando nao
tratada, a CoA tem mau progndstico, com a maioria dos pacientes indo a 6bito antes dos 40
anos devido a insuficiéncia cardiaca, endocardite bacteriana, acidente vascular cerebral e
doenga coronariana precoce’. OBJETIVO: Relatar o caso clinico de uma paciente com
diagnostico de CoA e discutir a importancia da assisténcia de enfermagem nesta patologia.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo a partir de um relato de caso realizado
em hospital de cardiologia, localizado em Recife-PE. Este estudo foi composto por duas
etapas: pesquisa em prontuario clinico e levantamento de literatura cientifica acerca da
tematica realizado no periodo de marco de 2013. RESULTADO: N.G.S., sexo feminino, 29
anos, casada, proveniente de Paranatama — PE foi admitida no hospital com diagnéstico
prévio de Coarctagdo da aorta para tratamento endovascular. Refere que aos 18 anos
descobriu ser hipertensa ao verificar casualmente a pressdo arterial (PA:180x100mmHg), sem
que tivesse apresentado nenhum sintoma até entdo. Na 1° consulta médica permanecia com a
PA elevada. Foi prescrito tratamento com anti-hipertensivos, orientada quanto a dieta
hipossédica e solicitado que verificasse a PA diariamente durante um més. Relatou que
mesmo seguindo a prescricdo a PA ndo normalizou. Retornou a unidade de saide apés um
meés, quando foi encaminhada para consulta com outro clinico, o qual a examinou e detectou
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um sopro a ausculta cardiaca e iniciou a investigacdo quanto a cardiopatia. Realizou
ecocardiograma (ECO) com achado sugestivo de CoA. Foi encaminhada ao cardiologista, que
continuou a investigacdo solicitando uma Aortografia e novo ECO. O laudo da aortografia
confirmou o diagnéstico de CoA poés-ductal com inicio na origem da artéria subclavia
esquerda. O segundo ECO realizado revelou valva aértica bicispide, ventriculo esquerdo
com hipertrofia leve, porém com funcdes sistélica e diastélica normais. Foi entdo
encaminhada para realizacdo do tratamento endovascular por via percutinea (Implante de
stent), o qual foi realizado com sucesso. Houve diminuicdo consideravel dos niveis
presséricos. Evoluiu bem, sem sinais de complicacdes apés o procedimento e com niveis
pressoricos normais. Recebeu alta hospitalar quatro dias apés o procedimento, tendo sido
encaminhada para acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO: A presenca de coarctacio
de aorta (CoA) ndo submetida a correcdo cirtrgica em pacientes adultos leva a frequente
ocorréncia de HAS em membros superiores, risco aumentado de manifestacdes clinicas
variadas e outros problemas como infarto agudo do miocardio, hemorragia intracraniana,
ruptura de aorta e insuficiéncia cardiaca os quais podem se manifestar em momentos variados,
em associagdo a HAS, podendo levar a aumento da mortalidade®. Apesar de complexa, a CoA
é uma cardiopatia considerada de facil diagnéstico, em contrapartida, o diagndstico vem
sendo feito tardiamente, resultando em complicagdes para os portadores dessa patologia.
Algumas causas citadas na literatura como determinantes para o diagnéstico tardio vao desde
a falta do hébito por parte dos profissionais em realizarem um exame fisico detalhado nos
pacientes, com palpacdo de pulsos e afericdo da PA tanto nos membros superiores como nos
membros inferiores, até o proprio desconhecimento da doenga. O exame fisico revela HAS
em membros superiores com uma PA sist6lica pelo menos 10 mmHg maior em relacdo aos
membros inferiores, auséncia ou diminuicdo dos pulsos pediosos e a ausculta pode revelar
sopro sistolico interescapular proveniente do local da coarctagdo®. O tratamento da CoA é
sempre intervencionista, podendo ser realizado por procedimento endovascular, em
individuos mais jovens ou criancgas, ou cirurgia, nos casos de hipoplasia do arco aértico e/ou
necessidade de ressecgdo da coarctagdo. A resposta sobre a PA ao tratamento intervencionista
da CoA depende, em grande parte, da duragdo da Hipertensdo no periodo pré-operatério e da
idade do paciente®. No caso relatado, o tratamento de escolha foi o endovascular percutineo,
em vista de o diagnéstico ter ocorrido tardiamente e pelos altos niveis presséricos. Ressalta-se
a importancia do conhecimento do enfermeiro para as causas secundarias de hipertensdo e a
valorizacdo do exame fisico detalhado que é indispensavel para a deteccdo de alteracdes que
possam auxiliar no diagnoéstico, avaliacdo e direcionamento do tratamento da hipertensao
tanto a nivel da atencdo primadria, secundaria ou hospitalar no desenvolvimento do plano
assistencial onde deve-se considerar a avaliacdo da fungdo cardiaca, monitorizacdo dos niveis
pressoricos e deteccdo de sinais e sintomas caracteristicos de complicagOes, além dos
cuidados a serem prestados durante todo o perioperatério do tratamento cirirgico ou
endovascular. IMPLICAGCOES PARA A ENFERMAGEM: O presente estudo pretende
despertar para a importancia do conhecimento e atencao voltada para as causas secunddrias da
HAS, que podem ser identificadas através da simples realizacdo do exame fisico. Permitiu
também ampliar os conhecimentos acerca de uma patologia cardiaca rara, os quais fornecerdao
subsidios para a elaboracdo do plano de cuidados individualizado, implementagdo de
intervencOes adequadas e eficazes para a promocdo da saude, proporcionando melhora
significativa da expectativa e qualidade de vida destes pacientes.
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EIXO I - Cuidado de enfermagem na construcdo de uma sociedade sustentavel
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