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RESUMO

A dissec¢do aguda da aorta é uma condicdo clinica potencialmente grave e o diagndstico muitas
vezes é tardio devido a erros cometidos no primeiro tratamento do paciente. No caso relatado a
seguir, um paciente foi internado com sintomas classicos de dor subesternal com irradiacdo para
costas, quadro iniciado ha mais de cinco dias. No pronto-socorro foram realizados atendimentos e
diagndsticos corretos e o paciente foi encaminhado ao centro cirdrgico. Poucos dias apos a
operacdo, 0 paciente retornou com nova dissec¢do, desta vez em parte mais distal da aorta, que foi
tratada clinicamente, sem intervencdo cirdrgica. Foram coletadas informacdes assistenciais e
laudos cirdrgicos e realizada breve revisdo da literatura para abordar o caso clinico. O paciente,
apos duas complicacGes, evoluiu bem e recuperou-se totalmente.

Palavras-chave: Dissec¢éo, aorta, cirurgia.

1 INTRODUCAO

A disseccdo aguda da aorta (DAA) é uma condicdo rara, mas clinicamente complexa, com
alta mortalidade se néo for diagnosticada precocemente e o tratamento adequado for iniciado o
mais rapido possivel. E a perda da estrutura da parede adrtica, devido ao acimulo de sangue entre
as camadas intima e média, possivelmente pela entrada de sangue devido a perda de continuidade
na primeira, deixando a segunda exposta ao fluxo pulsatil. sangue vindo do ventriculo esquerdo,
gerando uma “luz falsa” no vaso 1,2.

A DAA apresenta baixa incidéncia de casos; estudos relatam cerca de 2 a 6 casos por
100.000 habitantes por ano. Embora seja raro na préatica clinica diéria, € uma condi¢do complexa
pelo tempo que pode ser perdido para estabelecer o diagndstico correto: 0os sintomas nao sao
especificos e 0 mais importante é a dor toracica, geralmente de intensidade intensa, que a maioria
dos A Hora. leva a suspeita diagnostica de infarto agudo do miocéardio 1,3.

Devido a dificuldade de fazer um diagnostico baseado apenas em parametros clinicos e
sintomas apresentados pelos pacientes, é fundamental a utilizacdo de exames de imagem para
auxiliar no diagnostico desta patologia. O primeiro e mais acessivel exame seria a radiografia de

torax, que evidenciaria alargamento do mediastino, presente na maioria dos pacientes 2.
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Porém, esse metodo ndo € especifico o suficiente para fazer o diagndstico, o que requer
outras fontes. Em geral, a TC € uma excelente opc¢do para visualizar as doencas que causam a
sindrome aortica aguda, principalmente aquelas que levam a formacao de hematomas intramurais
- como € o caso da DAA. Para casos estaveis e com suspeita tardia, a angiografia por ressonancia
magnética também oferece boa acurécia e ndo utiliza radiagéo ionizante 2,3.

Na emergéncia, a ultrassonografia transesofagica é a melhor opcéo, pela possibilidade de
realizacdo do exame a beira do leito e pela boa sensibilidade e especificidade em comparacdo a
DAA e outras sindromes adrticas agudas. Embora ndo sejam especificos, os sinais clinicos, as
queixas do paciente e os fatores de risco ndo devem ser ignorados, pois também podem ajudar na
conclusdo do diagnostico; Quanto aos exames laboratoriais, ndo sdo muito frequentes nos casos
de DAA, o D-dimero é o Unico que pode levar a uma excec¢do diagndstica, caso ndo haja elevacdo
1-3.

Quanto ao tratamento, pode-se adotar abordagem clinica, baseada no controle sintomatico
e estabilizacdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca, ou intervencao cirdrgica para corrigir o
segmento afetado e redirecionar o fluxo para a luz verdadeira da aorta. Pacientes com
comprometimento da aorta descendente podem receber tratamento conservador, enquanto
pacientes com comprometimento da aorta ascendente (classificacdo A de Stanford) devem ser
tratados com cirurgia de emergéncia 2,4.

Este relato de caso tem como objetivo descrever a conduta terapéutica adotada com um
paciente de 47 anos, admitido no pronto-socorro do hospital com queixa de dor retroesternal
intensa, posteriormente diagnosticada por dissec¢do tipo A de Stanford. apOs apresentar

complicacBes devido a disseccao tipo B e receber tratamento conservador.

2 METODOLOGIA

Relato de caso baseado em prontuarios de atendimento de paciente de 62 anos, sexo
masculino, todos bem documentados. O estudo foi aprovado pelo comité de ética do hospital onde
a paciente do caso recebeu o atendimento descrito. Este estudo seguiu as orientacdes do conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) durante sua elaboracdo. Para complementagdo do

conteudo, foram feitas pesquisas em bases de dados eletrdnicas, como PubMed, Lilacs e Scielo.

3 RELATO DE CASO
Paciente feminina, 48 anos, encaminhada por dor retroesternal nas ultimas horas,

irradiando para hipocondrio esquerdo e dorso. A mesma era portadora de hipertensdo arterial
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sistémica (HAS) ha mais de 25 anos, e na ocisdo apresentava pressdo arterial (PA) de 155x81
mmHg, frequéncia cardiaca de 88 bpm, sem febre e saturando 94% em ar ambiente, estando em
regular estado geral.

Apo6s admissdo, foi solicitada uma radiografia de torax, que evidenciou cardiomegalia. Em
seguida, foi realizada uma tomografia computadorizada (TC) de térax, que diagnosticou uma
disseccdo adrtica do tipo A pela classificacdo de Stanford, que se estendia para aorta abdominal,
com falsa luz de menor calibre a partir da aorta descendente.

Foram realizados exames pré-operatorios, que ndo evidenciaram alteragdes que
necessitassem de correcdo antes da intervencdo. A paciente foi medicada com vasodilatador em
alta dose e betabloqueador mantendo-se hipertensa, com PA sistélica variando entre 130 e 150
mmHg.

A cirurgia foi realizada no mesmo dia, cerca de 11 horas apds a admissdo. Foi feita a
correcdo da disseccdo aortica e também uma troca valvar aortica por bioprotese. Nao houveram
intercorréncias e 0s seguimentos abordados foram aqueles mais acometidos - aorta ascendente a
descendente, e estes foram completamente reparados. A porcdo abdominal ndo recebeu
intervencdo cirdrgica na ocasiéo.

Apbs a cirugia, a paciente foi levada a unidade de terapia intensiva (UTI) estavel
hemodinamicamente, com PA 140x80. A medicacdo foi ajustada para alcancar a PA sistolica alvo
entre 80 e 90 mmHg e iniciada antibioticoprofilaxia pds-operatdria. A extubacdo ocorreu no dia
seguinte e a saturagdo em ar ambiente se manteve entre 93 e 98%.

Em retorno ambulatorial programado, 1 més ap06s a alta, a paciente se apresentava em bom
estado geral, com perda ponderal importante, ndo relatando novas queixas. Foram solicitados
exames de imagem para avaliacdo ambulatorial subsequente. Apenas 3 dias apds a consulta
ambulatorial, a paciente d& entrada novamente no pronto socorro do hospital, queixando-se de
fortes dores abdominais, localizada em epigastrio e mesogastrio.

Por seu historico recente, foi aventada a hipotese diagnostica de ampliacdo do aneurisma
de aorta abdominal que ficara de residuo da ultima intervencéo cirargica. Na ocasido, a paciente
estava orientada, em regular estado geral, sem outras queixas. Foram solicitados exames de
imagem, e a angiotomografia contrastada revelou ampliagéo da disseccdo da aorta abdominal, a
partir da porcéo descendente, se estendendo até as iliacas comuns, sem comprometer 0s segmentos
internos ou externos, tratando-se, portanto, de uma disseccao tipo B de Stanford. O exame também

revelou area esplénica hipovascularizada, possivelmente infartada.
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Foi realizada uma angioplastia com implantacdo de stent na artéria mesentérica superior
para reestabelecimento da luz. O procedimento foi feito com éxito, e ndo houve intercorréncias
durante a realizacdo do mesmo. Em relagéo a dissec¢do do tipo B de Stanford, as equipes de
cirurgia vascular e geral optaram por uma abordagem conservadora. O procedimento foi bem

sucedido e a paciente teve alta apos alguns dias internada em leito comum de enfermaria.

4 DISCUSSAO

Embora a fisiopatologia desta condicdo clinica ndo esteja totalmente definida, a literatura
é capaz de fornecer condi¢des que possam apoiar, em longo prazo, o desenvolvimento de um
quadro agudo de DAA, incluindo hipertensdo sistémica (HAS) por longos periodos de tempo,
relacbes sexuais. . doencas do homem, tabagismo, aneurisma de aorta e doengas do colageno,
como sindrome de Marfan ou sindrome de Loeys-Dietz 1,2.

No caso relatado, o paciente era hipertenso ha mais de duas décadas e ficou fora da meta
de pressdo arterial por um periodo significativo, dificultando a manutencao da pressdo arterial em
niveis adequados mesmo com a medicacao especializada disponivel no servico hospitalar. Embora
a relacdo entre HAS e DAA pareca indiscutivel, a literatura necessita de mais dados para
estabelecer firmemente a correlacéo fisiopatologica. Quanto a classificacdo das disseccBes agudas
de aorta, neste caso clinico foi utilizada como referéncia a classificacdo anatémica de Stanford,
que leva em consideracdo o segmento acometido. Enquanto houver leséo na aorta ascendente, com
ou sem leséo na aorta descendente, teremos DAA tipo A; Quando a aorta descendente e/ou 0s
membros inferiores sdo afetados, temos um DAA tipo B de 1,5.

A decisdo pela intervencao cirdrgica ou clinica varia de acordo com a gravidade da doenca,
que segue a classificacdo anatdbmica de Stanford. Primeiramente, o paciente deste caso clinico foi
admitido no pronto-socorro e, ap6s exames e exames de imagem, foi diagnosticada dissecc¢éo tipo
A. Esses casos devem ser tratados cirurgicamente, dada a alta mortalidade, que aumenta de 1 a
1.2% por hora nas primeiras 48 horas 1,2.

O procedimento cirurgico consiste na correcdo da parte dissecada, retirada do segmento
lesado e redirecionamento do fluxo sanguineo, que antes estava bloqueado em uma regido de
"lamen falso", para o limen verdadeiro. Em geral, 0os casos de insuficiéncia adrtica associada
podem ser corrigidos com a suspensao dos pilares proprioceptivos apos reparo da aorta ascendente
2.

No caso do paciente ndo foi suficiente, sendo necessaria a substituicdo completa da valvula

por uma bioldgica. A disseccdo da parte ascendente da aorta é muito temida ndo sé pela
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mortalidade, que aumenta a cada hora antes da operacdo, mas também pelas complicacBes que
podem surgir ap0s 0 processo cirargico; Como em outras operacfes cardiovasculares de
emergéncia, a mortalidade e as complicacgdes sdo significativamente maiores quando a DAA tipo
A é corrigida 6.

O segundo incidente do paciente referia-se a uma dissecc¢do tipo B associada a isquemia
esplénica e estenose da artéria mesentérica superior. Os casos de DAA tipo B podem receber
tratamento clinico com o objetivo de reduzir o débito cardiaco, por meio do controle da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial, reduzir o desgaste da parede aortica ja comprometida, além do
controle da dor 1,2.

No caso do paciente, o nitroprussiato foi utilizado como vasodilatador na dose de 78,2
mL/h e como betabloqueador o esmolol foi utilizado na dose de 65 mL/h. N&o houve necessidade
de administracdo de opioides para controle da dor, que foi significativamente reduzida em
intensidade com medicacdo para controle da pressdo arterial. Nos primeiros dias, a pressdo arterial
do paciente era resistente a medicacédo e depois de algum tempo passou.

Por fim concluiu-se quanto ao primeiro tratamento referente a dissec¢do de Stanford tipo
A que o tratamento foi realizado de forma precisa e objetiva sem especulacdo sobre falsas hipdteses
diagnosticas gracas a presenca de sinais que ndo sdo facilmente confundidos com IAM e a equipe
da equipe. A sabia decisdo de levar o paciente para exames de imagem permitiu a cirurgia antes
que o quadro piorasse e 0 progndstico piorasse.

Quanto a segunda intervencdo, antes que ele quisesse, embora inicialmente tenha alarmado
a equipe, a hipdtese sugerida era correta e era simplesmente a manifestacdo da extensdo da
disseccdo tipo B, que ndo foi tratada cirurgicamente. A opcao pelas medidas conservadoras foi
acertada e os medicamentos conseguiram, depois de um tempo, manter a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca do paciente na faixa desejada. Stent na artéria mesentérica superior resolveu a

isquemia e o paciente recebeu alta para acompanhamento ambulatorial.
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