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INTRODUGAO

A coarctacdo da aorta (CoAo) é uma malformacdo congénita caracterizada pelo estreitamento da
aorta entre a artéria subclavia esquerda e o ducto arterioso, que compromete a perfusdao dos
orgdos e tecidos. Representa cerca de 7% das cardiopatias congénitas e afeta aproximadamente
0,04% dos nascidos vivos, sendo mais comum em homens. Pode se manifestar nos primeiros dias
de vida como insuficiéncia cardiaca congestiva e necessidade de ventilacdo. O diagnostico é
essencial para o manejo adequado, com opg¢des como correcdo cirdrgica ou interven¢gdes menos
invasivas, como angioplastia e stents. Historicamente, recém nascidos sdo submetidos a corre¢do
cirdrgica, porém, em alguns casos com risco cirdrgico elevado como pacientes instaveis
hemodinamicamente ou prematuros extremos, a terapéutica percutanea tem ganhado espaco

DESCRICAO DO CASO

Este relato descreve o caso de um recém-nascido prematuro extremo, nascido com 28 semanas e
5 dias e peso de 585g, com restri¢do de crescimento intrauterino identificada na 16® semana. Apds
o nascimento, foi encaminhado a UTI Neonatal, onde iniciou suporte ventilatério e nutricdo
parenteral. Durante a internagdo, apresentou episodios recorrentes de distensdo abdominal e
sepse, necessitando de antibidticos e suporte hemodinamico. Aos 26 dias de vida, ecocardiograma
indicou gradiente sistélico elevado na aorta descendente, e angiotomografia realizada aos 47 dias
confirmou CoAo pré-ductal significativa com enterocolite necrotizante associada ao baixo fluxo na
aorta descendente. Como abordagem inicial e devido ao alto risco cirurgico, foi realizada
angioplastia com stent para restabelecer o fluxo, resultando em melhora dos quadros ventilatério
e abdominal e tolerancia a alimentacdo oral. O acompanhamento incluiu reinterven¢do da
recoarctacdo por crescimento somatico do paciente, aos 13 meses e 7,5kg, sendo necessario
quebra do stent prévio e implante de novo stent com aboli¢do do gradiente e fluxo preservado. O
manejo através da quebra do stent e intervencdo por cateterismo foram bem-sucedidos.

CONCLUSAO

O caso ilustra a complexidade do manejo da CoAo em neonatos prematuros extremos e reforca a
importancia do diagnéstico e intervenc¢do precoce. O principal foco deste relato é demonstrar que,
mesmo diante da evolug¢do com recoarctagdo, foi possivel manejar a condicdo exclusivamente por
via percutanea, com quebra do stent inicial e novo implante, sem recorrer a cirurgia. Atualmente,
com 6 anos de vida e pesando aproximadamente 20kg, o paciente encontra-se assintomatico e
sem sinais de recoarctacdo, o que evidencia a viabilidade, seguranca e eficacia do tratamento
endovascular sequencial como alternativa ao tratamento cirurgico em longo prazo
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