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RESUMO

Os aneurismas de aorta, sem distin¢do entre toracicos e abdominais, sdo dilatacbes ou perturbagoes
da estrutura morfolégica funcional da artéria homodnima, e que podem ter repercussdes criticas se
ndo abordados precocemente. Mais comumente, 0s aneurismas crescem em ritmo lento, passando
despercebidos por anos pelos pacientes, que muitas vezes descobrem a doenca quando esta ja esta
em estagio bastante avancado, ou ainda, quando 0 aneurisma se rompe ou propicia a dissecacao
das camadas da aorta, o que se traduz em uma apresentacéo clinica aguda bastante dolorosa e muito
grave para o paciente. Nos casos onde ocorre a ruptura ou disseccao adrtica, a mortalidade chega
a 20% mesmo naqueles pacientes que conseguem atendimento de emergéncia 1,2.

Palavras-chave: Aneurismas de aorta, Coagulacédo intravascular disseminada (CIVD), Disseccao
aortica.
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1 INTRODUCAO

Os aneurismas de aorta, sem distingdo entre toracicos e abdominais, sdo dilatacdes ou
perturbacdes da estrutura morfolégica funcional da artéria homoénima, e que podem ter
repercussdes criticas se ndo abordados precocemente. Mais comumente, 0s aneurismas crescem
em ritmo lento, passando despercebidos por anos pelos pacientes, que muitas vezes descobrem a
doenca quando esta ja esta em estagio bastante avancado, ou ainda, quando o aneurisma se rompe
ou propicia a dissecacdo das camadas da aorta, 0 que se traduz em uma apresentacao clinica aguda
bastante dolorosa e muito grave para o paciente. Nos casos onde ocorre a ruptura ou disseccao
adrtica, a mortalidade chega a 20% mesmo naqueles pacientes que conseguem atendimento de
emergéncia 12,

Essas deformacgdes da parede da aorta constituem uma doenca bastante prevalente; em
termos absolutos, os aneurismas sé ndo sdo mais comuns do que as formacdes ateromatosas,
decorrentes de dislipidemias, que inclusive podem propiciar a formacdo de aneurismas. A
prevaléncia fica em torno de 8 a cada 100.000 habitantes 3. Normalmente, essas alteragbes tem
origem multifatorial, sendo associados a historico de hipertenséo arterial sistémica mal controlada,
iatrogenia e, menos comumente, a disfuncfes genéticas como as sindromes de Marfan e Ehler-
Danlos, que alteram a matriz de colageno, impactando na estrutura da parede de artérias 2.

A correcdo dessas perturbacdes estruturais geralmente se faz por reconstrucdo vascular
através de proteses, que podem ser biolégicas ou artificiais. Existe ainda a opcdo de reparos
endovasculares, que s&o0 menos invasivos e podem ser uma abordagem mais segura, contudo, cada
caso deve ser avaliado individualmente. Idealmente, os pacientes deveriam ser diagnosticados
precocemente e passar pela intervencdo de maneira eletiva; a mortalidade dos procedimentos
eletivos para correcdo dos aneurismas é substancialmente menor que a taxa de mortalidade dos
quadros que se agudizam com roturas ou disseccdes, € 0s pacientes que passam pela cirurgia
recuperam totalmente sua expectativa de vida apds alguns anos 3.

As opcOes disponiveis para corre¢cdo de aneurismas sdo conhecidamente seguras e
aprovadas pela comunidade cientifica, sendo raras as complicagdes de longo prazo que podem
surgir em decorréncia do procedimento. A longo prazo, uma das complicacfes que pode surgir €
o preenchimento de um falso limen aortico, formando um novo aneurisma na regido em que
aconteceu a correcdo do primeiro. Pode haver uma ruptura da camada intima, promovendo influxo
de sangue através da camada média, formando represamento de sangue fora da luz verdadeira do
vaso, ou ainda, um vazamento atraves da anastomose entre protese e tecido arterial do paciente,

que também pode abrir caminho para que o sangue se acumule entre as camadas da aorta *.
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Outra complicacdo bastante incomum, mas que pode ter repercussdes importantes é a
coagulacdo intravascular disseminada (CIVD). Essa alteracdo hematolégica € mais
frequentemente associada a processos neoplasicos, traumas, faléncia hepatica ou quadros de
septicemia. De modo geral, essa condicao clinica € resultante de uma série de eventos, que se inicia
com a ativacdo exacerbada dos fatores de coagulacédo, predispondo a formacdo de trombos que
podem circular por artérias e veias importantes, causando isquemia. Posteriormente, por consumo,
os fatores de coagulacgdo se tornam escassos, e se instala um quadro tendendo a hemorragias. Em
situacOes mais raras, a CIVD pode se instalar secundariamente a doencas crénicas, como as do
sistema cardiovascular, que se desenvolvem lenta e gradualmente, tal qual os aneurismas de aorta®.

Normalmente, os casos de CIVD encontrados na populacdo em geral sdo os decorrentes de
processos infecciosos sistémicos - ou sepse, e por traumas, onde ha perda importante de volemia,
0 que reduz sensivelmente a quantidade de plasma e altera os fatores de coagulagdo num curto
espaco de tempo. Nesses casos, 0s trombos se formam em diversos pontos, geralmente focos
infecciosos mais importantes ou regides onde ha exposicdo de fatores teciduais; esses trombos
viajam o sistema circulatério e se impactam em regifes de bifurcacdo ou em areas periféricas onde
as artérias tem seu diametro interno reduzido. Esse mecanismo pode gerar faléncia multipla de
6rgéos devido o processo isquémico que se instala °.

Ja quando se trata de coagulacdo intravascular disseminada secundaria a aneurisma de
aorta, tem-se um quadro muito mais raro e com mecanismos diferentes. Lopes et al, 2019, sugerem
que 0 que existe é uma lentificacdo e alteracdo de dire¢do do fluxo sanguineo adrtico na regido
aneurismatica, o que por si s6 pode ser suficiente para ativar a cascata de coagulacao, gerando um
quadro cronico de hipercoagulabilidade, que, se agudizado, torna-se uma CIVD, que
consequentemente termina por consumir os fatores de coagulacdo e pender para um estado
hemorragico que pode ser igualmente grave °.

O objetivo deste texto cientifico é contribuir com a literatura cientifica através da revisao
de um caso clinico cujo paciente que estava sob investigacdo de uma hemorragia digestiva alta e
que subitamente apresentou dor toracica de forte intensidade, irradiada para mandibula. O mesmo
ja havia uma cirurgia para correcdo de aneurisma dissecante prévia, e quando submetido aos
exames laboratoriais e de imagem, averiguou-se uma nova formagdo aneurismatica proxima de
onde a primeira havia ocorrido, e concomitante a isso, o quadro hematoldgico do paciente
mostrava que 0 mesmo estava com uma importante discrasia hematoldgica em curso, que

posteriormente descobriu-se estar associada ao trombo mural decorrente do aneurisma da aorta.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.4, Jul./Set., 2024

1242



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

2 METODOS
Relato de um caso clinico, baseado em investigacdo de prontuarios contendo evolucdes
médicas, prescri¢cdes de medicamentos e exames laboratoriais e de imagem, que posteriormente

foram comparados com artigos cientificos atuais disponiveis nas bases de dados PubMed e Lilacs.

3 RELATO DE CASO

Uma paciente de 59 anos foi internada para investigar uma epistaxe persistente. Durante a
internacéo, ela subitamente experimentou uma dor toracica em aperto de intensidade moderada. A
paciente foi imediatamente encaminhada para a sala de emergéncia, onde foi monitorada e
iniciaram-se 0s exames para identificar a origem da dor. O eletrocardiograma ndo mostrou
alteracdes que explicassem o quadro.

Consultados os cirurgides cardiacos que realizaram a primeira cirurgia no mesmo hospital,
foi recomendada a reducdo da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial. A equipe de cirurgia
cardiaca, considerando os achados clinicos e tomograficos, classificou o aneurisma como estavel,
e a paciente permaneceu na unidade coronariana (UCQO). Foi realizada uma tomografia de térax,
que revelou uma dilatacdo aneurismatica sacular na aorta ascendente, medindo 7,3 x 3,4 cm nos
maiores eixos axiais, com um trombo parietal de até 2,1 cm de espessura e ateromatose esparsa.

Paralelamente, os exames laboratoriais da paciente mostraram alteracdes hematoldgicas
significativas, especialmente na cascata de coagulacdo, além de uma anemia ja esperada devido ao
quadro hemorragico. Apesar de a contagem de plaquetas estar dentro da normalidade, o tempo de
protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPA) e o INR estavam severamente
aumentados, com o INR chegando a 8,7.

A equipe de hematologia, ap6s detectar algumas alteracdes hepdticas, concluiu que a
diminuicdo dos fatores de coagulacéo ndo era causada pelo figado, mas sim pelo consumo continuo
dos mesmos, possivelmente devido ao trombo parietal. Com isso, iniciou-se suporte transfusional
com plasma e hemécias. Enquanto os parametros hematoldgicos estavam sendo corrigidos, a
equipe cirdrgica discutiu e planejou a abordagem do caso, considerado inedito pelos envolvidos
devido a proximidade da regido comprometida com a area de rafia do pericardio bovino
implantado 12 anos antes, 0 que tornava o procedimento mais delicado e complexo.

Né&o houve novas complicagdes cardiovasculares, mas a cascata de coagulagéo permaneceu
alterada. O acompanhamento laboratorial mostrou que os pardmetros de coagulacdo da paciente

nédo respondiam satisfatoriamente ao suporte transfusional nos primeiros dias. Foram necessarias
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trés semanas para que os valores se aproximassem da normalidade, permitindo uma abordagem
cirurgica mais segura, embora ainda fora dos parametros ideais.

Esperava-se que a discrasia resolvesse apos a remocdo do aneurisma e do trombo mural.
Durante a cirurgia, o aneurisma foi encontrado na porcdo distal da aorta ascendente, antes do
tronco braquiocefalico, estendendo-se para a direita sobre a veia cava e protrusdo pleural direita.
Ao abrir a aorta, 0 aneurisma e o trombo ficaram claramente visiveis na regido de sutura entre a
aorta e o tubo de Dacron da cirurgia anterior.

Optou-se por realizar uma sutura direta com patch de pericérdio bovino, formando um novo
tubo de aorta suturado nas porc¢des superior e inferior do aneurisma. O procedimento foi realizado
sem intercorréncias, e a paciente foi mantida na unidade de terapia intensiva (UTI) por 4 dias,
evoluindo sem complicagdes. Posteriormente, foi transferida para a enfermaria da cardiologia.
Conforme esperado, o quadro hematoldgico melhorou ap6s a cirurgia. Apés 9 dias na enfermaria,
a paciente, que evoluiu bem durante todo o periodo, recebeu alta e seguiu em acompanhamento

ambulatorial, recuperando completamente a qualidade de vida.

4 RESULTADOS

Através da revisdo dos prontuarios e da revisao de literatura, foi possivel constatar que se
tratava de um caso raro, cuja taxa de incidéncia era da ordem de 0,5 a 4% dentre 0s pacientes que
apresentam aneurismas de aorta. Por ter todo o atendimento bem documentado, foi possivel relatar
esse caso clinico com certa riqueza de detalhes pertinentes, o que gerou resultados muito

satisfatorios para a equipe de pesquisa.

5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Evidencia-se, nesse relato de caso clinico, uma sucessdo de eventos que, combinados,
resultam em uma apresentacdo incomum e um tanto quanto curiosa. A coagulopatia apresentada
pelo paciente teve caracteristicas raras, como 0 sangramento e alteracdo da cascata de coagulacéo,
da ordem de 0,5 a 4% entre todos 0s casos de aneurismas com trombos parietais®. Mais
frequentemente, observa-se a elevacao isolada de produtos da degradacéo de fibrina, sobretudo o
dimero-D, que acontece em até 40% dos casos, de acordo com a literatura atual >®.

A presenca do trombo parietal, que era extenso, certamente foi um dos fatores decisivos
para a instalacdo da discrasia sanguinea apresentada pelo paciente. A turbuléncia causada pela
presenca do mesmo em uma regido de alto fluxo sanguineo em regime de elevada pressao

certamente levou a turbuléncia do sangue, o0 que por si sO pode ter sido suficiente para iniciar a

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.4, Jul./Set., 2024

1244



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

cascata de coagulacdo de forma continuada, culminando em esgotamento dos fatores da propria
cascata °. Foi o que levantou como hipétese a equipe da hematologia na interconsulta que foi
solicitada.

A principio, antes da realizacdo da endoscopia digestiva alta (EDA), chegou a ser
especulada a possibilidade de existir uma fistula comunicante entre o0 aneurisma e o eséfago, o que
explicaria a evacuacdo melénica do paciente no periodo em que estava internado antes de
apresentar a dor precordial, e também a hematémese. O resultado da EDA, contudo, mostrou que
a lesdo cercada no es6fago era o foco hemorragico, o que ajudou a sustentar a hipotese diagnostica
de CIVD provocada pelo trombo parietal, resultado do aneurisma.

Embora esse fendmeno ja devesse estar acometendo o paciente ha mais tempo do que o
mesmo estava internado, sendo impossivel mensurar um periodo, é compativel com a natureza dos
aneurismas que o quadro fosse completamente assintomatico; Guo et al, 2018 e Davis et al, 2019,
concordam ao afirmar que aneurismas de aorta podem passar completamente despercebidos pela
maioria dos pacientes até que haja uma dissec¢do ou outra instabilidade hemodinamica decorrente
do mesmo, que resulta geralmente em dor precordial, que resulta em busca por atendimento
médico de urgéncia.

A natureza desse aneurisma, por si so, ja € um tanto quanto incomum. Aneurismas em
regiGes com correcOes cirurgicas de aneurismas prévios ndo sao frequentes. Hernadez-Vaquero et
al, 2020, realizaram um estudo prospectivo com 738 pacientes que passaram por correcdo de
aneurisma de aorta; desses, apenas 6 desenvolveram novos aneurismas e 5 terminaram em nova
dissecc¢do, sendo necessaria nova abordagem cirurgica. Os dados reforcam que a correcdo cirdrgica
para acometimentos dessa natureza é eficaz e segura, sendo raras as ocasifes onde sera preciso
reoperar o paciente.

A associacdo do comemorativos apresentados tornou necessaria a agdo conjunta de
diversos profissionais de diferentes areas de atuacdo, o que otimizou os resultados. Podemos
concluir que, embora estivesse diante de uma situacdo pouco frequente, e que de acordo com os
proprios cirurgides do caso, todos experientes, era inédita para eles, a equipe se saiu bem e soube
fazer bom uso dos recursos que estavam disponiveis. Isso permitiu uma conduta adequada,
permitindo que a melhor abordagem cirurgica fosse realizada, dentro de uma janela de tempo onde
0s parametros hematoldgicos fossem os mais adequados possiveis, diante das limitagcGes impostas

pela propria condi¢do do paciente.
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