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disseccdo de aorta podem incluir insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral e ruptura da
aorta. Objetivo: Examinar as estratégias de manejo
clinico na emergéncia para a disseccdo de aorta,
bem como as complicagdes cardiovasculares
associadas a essa condi¢do, com foco em identificar
praticas eficazes e areas que necessitam de mais
investigacdo. Metodologia: Para a realizacdo da
revisdo, foi utilizado o checklist PRISMA, ¢ a
pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed,
Scielo e Web of Science. Foram empregados cinco
descritores: “dissec¢do de aorta”, “manejo clinico”,
“emergéncia”, “complicagdes cardiovasculares” e
“tratamento”. A inclusdo de artigos foi restrita aos
publicados nos ultimos 10 anos, assegurando a
relevancia e atualidade dos dados. Os critérios de
inclusdo foram: estudos que abordavam o manejo
clinico da dissec¢@o de aorta na emergéncia, artigos
revisados por pares € pesquisas que apresentavam
dados sobre complicagdes cardiovasculares. Os
critérios de exclusao foram: estudos com amostras
menores que 20 pacientes, artigos ndo relacionados
diretamente ao manejo de emergéncia e publicacdes
ndo revisadas por pares. Resultados: A revisdo
revelou que a abordagem inicial para a dissecgdo de

1 INTRODUCAO

aorta deve focar na estabilizacdo hemodinamica e
controle da pressdo arterial. A administracdo de
medicamentos antihipertensivos e a intervencdo
cirirgica precoce sdo essenciais para prevenir a
progressdo da condicdo e suas complicagdes. As
complicagdes cardiovasculares mais comuns
incluem insuficiéncia aortica, infarto do miocardio
e acidente vascular cerebral. O manejo eficaz pode
reduzir significativamente a mortalidade e melhorar
os desfechos dos pacientes. Conclusdo: A dissecgdo
de aorta ¢ uma emergéncia médica que requer
intervengdo rapida e eficaz. O controle rigoroso da
pressdo arterial e a decisdo rapida entre tratamento
conservador e cirurgico sdo fundamentais para a
sobrevivéncia e recuperagdo dos pacientes. A
literatura revisada destacou a importancia da
abordagem multidisciplinar e a necessidade
continua de pesquisa para aprimorar as praticas
clinicas e reduzir as complicagdes associadas a essa
condigdo critica.

Palavras-chave: Disseccdo de Aorta, Manejo
Clinico, Emergéncia, Complicacdes
Cardiovasculares, Tratamento.

A dissecagdo de aorta ¢ uma condicdo médica grave que demanda aten¢do imediata devido ao

seu impacto potencialmente fatal. O diagndstico precoce dessa condicdo ¢ fundamental para uma
intervencao eficaz. A dissecagdo de aorta ocorre quando h4d uma ruptura na parede interna da aorta,
permitindo que o sangue entre entre as camadas da parede arterial e se dispare longitudinalmente. Este
processo pode rapidamente comprometer a integridade da aorta e levar a complicagdes severas, como
ruptura completa da artéria e faléncia de o6rgaos.

O uso de métodos de imagem avancgados, como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM), € crucial para confirmar o diagnostico e avaliar a extensdo da lesdo. A
tomografia computadorizada ¢ frequentemente o exame de escolha em emergéncias devido a sua
rapidez e capacidade de fornecer uma visualizagdo detalhada da aorta, permitindo identificar a
localizagdo da dissecagdo e suas possiveis complicagdes associadas. A ressonancia magnética também

oferece informacdes valiosas e € utilizada em situagdes onde a tomografia nao ¢ adequada ou em casos

onde se deseja uma avaliagdo adicional da aorta e estruturas adjacentes.
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Além do diagnostico, o controle rigoroso da pressao arterial ¢ uma das intervengdes mais

importantes para o manejo da dissecacdo de aorta. A pressdo arterial elevada pode exacerbar a
progressdo da dissecagdo e aumentar o risco de complicagdes fatais. Para mitigar esse risco, sao
administrados medicamentos antihipertensivos que ajudam a reduzir a pressdo arterial e minimizar a
carga sobre a parede adrtica. Betabloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio sdo frequentemente
utilizados para atingir rapidamente os niveis desejados de pressdo arterial e manter a estabilidade
hemodindmica. O controle eficaz da pressdo arterial ¢ uma estratégia essencial para prevenir a
progressdo da dissec¢do e melhorar os resultados clinicos dos pacientes.

O tratamento da dissecagcdo de aorta exige uma abordagem estratégica que considera a
gravidade da condi¢do e as possiveis complicagdes associadas. A escolha entre tratamento cirurgico e
conservador depende crucialmente da classificacao da dissec¢do e das condigdes clinicas do paciente.
Para as dissecagdes tipo A, que envolvem a por¢do ascendente da aorta, o tratamento cirirgico ¢é
frequentemente necessario para corrigir a lesdo e prevenir a ruptura completa da aorta. Este
procedimento pode incluir a substituicdao da se¢do afetada da aorta e ¢ geralmente realizado de forma
emergencial devido ao risco iminente de complicagdes graves. Por outro lado, as dissecacdes tipo B,
que ocorrem na aorta descendente, podem ser tratadas com abordagem conservadora, incluindo
controle rigoroso da pressdo arterial e monitoramento continuo. A decisdo entre os dois tipos de
tratamento ¢ baseada em uma avaliacdo detalhada do estado do paciente e da extensao da dissecc¢ao.

Além das questdoes diretamente relacionadas ao tratamento, a gestdo de complicagdes
cardiovasculares ¢ uma parte crucial do cuidado com pacientes que apresentam dissecagdo de aorta.
Entre as complica¢des mais comuns estdo a insuficiéncia aodrtica, que ocorre quando a vélvula aortica
ndo fecha adequadamente, e o infarto do miocérdio, resultante da diminui¢ao do fluxo sanguineo para
o coracdao. Outros problemas podem incluir acidentes vasculares cerebrais, que sdo causados pela
emboliza¢do de material de dissec¢do para o cérebro. A identificagdo e o tratamento eficaz dessas
complicacdes sdo vitais para melhorar os desfechos e reduzir a mortalidade associada a dissecagdo de
aorta.

A abordagem multidisciplinar se mostra fundamental para o manejo adequado desta condi¢do
critica. A colaboracdo entre cardiologistas, cirurgides, € outros especialistas permite uma avaliagcdo
abrangente e um plano de tratamento coordenado, o que contribui para a eficacia do tratamento e a
recuperacdo dos pacientes. Essa equipe multidisciplinar garante que todas as aspectos do cuidado
sejam abordados de maneira integrada, desde o diagndstico até a gestdo das complicacdes e o

r

acompanhamento poés-tratamento. A coordenagdo entre os diversos profissionais ¢ essencial para
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otimizar os resultados e proporcionar um atendimento de qualidade a pacientes com dissecagdo de

aorta.

2 OBJETIVO

O objetivo da revisao sistematica de literatura ¢ analisar e sintetizar as abordagens atuais para
o manejo clinico da dissecagcdo de aorta na emergéncia, focando nas estratégias de tratamento, no
controle de complicagdes cardiovasculares e na eficacia das diferentes intervengdes. A revisdo visa
identificar praticas recomendadas e evidéncias sobre o tratamento cirrgico e conservador, além de
avaliar a importancia da gestdo multidisciplinar na melhoria dos desfechos clinicos. A meta ¢ fornecer
uma visdo abrangente das praticas atuais e destacar areas que necessitam de mais pesquisa para

aprimorar o cuidado e a sobrevivéncia dos pacientes com dissecacdo de aorta.

3 METODOLOGIA

A metodologia da revisdo sistematica de literatura foi conduzida seguindo rigorosamente o
checklist PRISMA para garantir a transparéncia e a qualidade na selecdo e andlise dos estudos. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, empregando cinco
descritores principais: "dissecacdo de aorta", "manejo clinico", "emergéncia", "complicacdes
cardiovasculares" e "tratamento". A busca foi restrita a artigos publicados nos Ultimos 10 anos para
assegurar a atualidade das informagdes.

Para a selecdao dos trabalhos, foram aplicados diversos critérios de inclusdo. Primeiramente,
foram incluidos estudos que abordavam especificamente o manejo clinico da dissecagdo de aorta em
contextos de emergéncia. Além disso, somente foram considerados artigos revisados por pares,
garantindo a qualidade e a confiabilidade das evidéncias apresentadas. Foi também um critério
essencial que os estudos apresentassem dados relevantes sobre as complicagdes cardiovasculares
associadas a condi¢do. Os artigos tinham que estar disponiveis em texto completo para uma anélise
detalhada. Por fim, foram incluidos apenas estudos que fornecessem informacdes diretamente
relacionadas ao tratamento cirurgico e conservador da dissecacdo de aorta.

Os critérios de exclusdo foram igualmente rigorosos. Foram excluidos estudos que nao
tratavam especificamente de dissecacdo de aorta, mesmo que abordassem outras patologias
cardiovasculares. Artigos que ndo estavam revisados por pares foram desconsiderados para manter a
integridade e a credibilidade da revisdo. Também foram excluidos trabalhos com amostras de menos

de 20 pacientes, uma vez que esses estudos podem nao refletir adequadamente a pratica clinica geral.
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Estudos que nao apresentavam dados sobre complicagdes cardiovasculares ou que nao discutiam o

manejo em situagdes de emergéncia foram excluidos. Finalmente, foram desconsideradas publicagdes
em que o acesso ao texto completo ndo estava disponivel, limitando a andlise apenas a trabalhos
completos e acessiveis.

A combinagdo desses critérios de inclusao e exclusdo assegurou que a revisao sistematica fosse
baseada em evidéncias solidas e relevantes, proporcionando uma visao abrangente e atualizada sobre

o manejo clinico e as complicagdes associadas a dissecagdo de aorta.

4 RESULTADOS

A deteccao precoce da dissecacao de aorta € essencial para o sucesso do tratamento ¢ a melhoria
dos progndsticos dos pacientes. Esta condigdo, caracterizada pela ruptura na camada intima da aorta
que permite a infiltragdo de sangue entre as camadas da parede arterial, pode rapidamente levar a
complicagdes fatais se ndo for identificada e tratada adequadamente. Em muitos casos, os sintomas
iniciais incluem dor toracica intensa e subita, que pode irradiar para as costas, além de sinais de choque
ou disfuncdo organica. Assim, a rapida avaliacdo clinica ¢ crucial para direcionar a necessidade de
exames diagnoésticos apropriados.

Os métodos de imagem sdo fundamentais para confirmar o diagndstico de dissecagdo de aorta
e para avaliar sua extensdo. A tomografia computadorizada (TC) é frequentemente o exame inicial de
escolha devido a sua rapidez e capacidade de fornecer imagens detalhadas da aorta, permitindo a
visualizagdo clara da dissecacdo e a identificagdo de complicagdes associadas. A ressonancia
magnética (RM) também desempenha um papel importante, especialmente em casos onde a TC ¢
inconclusiva ou quando se necessita de uma avaliagdo mais aprofundada das estruturas ao redor da
aorta. Estes exames de imagem sdo indispensaveis para um diagndstico preciso e para a formulagado de
um plano de tratamento adequado.

A tomografia computadorizada (TC) ¢ amplamente utilizada no diagnéstico da dissecacao de
aorta devido a sua alta resolug¢do e capacidade de fornecer uma avaliacdo répida da condicdo. Este
exame utiliza raios-X para criar imagens transversais detalhadas da aorta e suas ramificagoes,
permitindo identificar a presenca e a extensdo da dissec¢do. Adicionalmente, a TC com contraste
intravenoso ajuda a visualizar a diferenca entre as camadas da parede adrtica e a extensdo da infiltragao
sanguinea. Esse exame ¢ altamente eficaz para identificar lesdes agudas e para orientar a decisdo sobre

o tratamento imediato.
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Por outro lado, a ressonancia magnética (RM) oferece uma visualizagdo detalhada da aorta e
das estruturas adjacentes, sendo especialmente 1til em situacdes onde a TC ndo ¢ suficiente ou em
pacientes que apresentam contraindicagdes para o uso de contraste iodado. A RM fornece imagens com
alta definicao de tecidos moles, facilitando a avaliagdo da extensdo da dissec¢do e das possiveis
complicagdes, como o envolvimento dos vasos coronarios ou a presenga de hematomas periaorticos.
Ambos os métodos de imagem, portanto, desempenham papéis complementares na confirmagao do
diagndstico e na avaliagdo abrangente da dissecagdo de aorta.

O controle rigoroso da pressao arterial € um componente essencial no manejo da dissecagdo de
aorta, dado que a hipertensdo pode agravar a progressdo da dissec¢do e aumentar o risco de
complicacdes fatais. Imediatamente apds o diagnostico, a redugdo da pressao arterial € prioritaria para
minimizar o estresse na parede adrtica e prevenir a expansao da disseccdo. Para isso, sdo utilizados
medicamentos antihipertensivos que atuam rapidamente para estabilizar a pressdo arterial.
Betabloqueadores, como o propranolol € o metoprolol, sao frequentemente administrados devido a sua
eficacia em reduzir a forga de contragdo do coragdo e, consequentemente, a pressao arterial sistémica.
Esses medicamentos ajudam a diminuir a velocidade do fluxo sanguineo, o que reduz a pressdo sobre
a parede aortica.

Além dos betabloqueadores, bloqueadores dos canais de célcio, como o diltiazem e o
verapamil, também sdo empregados para controlar a pressdo arterial. Esses farmacos tém a vantagem
de dilatar os vasos sanguineos e diminuir a resisténcia periférica, contribuindo para a redugdo da
pressao arterial. O tratamento deve ser ajustado continuamente com base em monitoramento constante
dos sinais vitais e na resposta clinica do paciente. Manter a pressdo arterial dentro dos limites
recomendados ¢ crucial para evitar o agravamento da dissec¢do e para melhorar as chances de
sobrevivéncia do paciente.

O tratamento cirurgico € frequentemente necessario para pacientes com dissecagdo de aorta
tipo A, que afeta a porcao ascendente da aorta. Este tipo de dissec¢do € particularmente grave devido
ao risco elevado de ruptura completa e complicacdes graves, como insuficiéncia aortica ou
envolvimento de 6rgaos vitais. A cirurgia geralmente envolve a substituicdo da se¢do afetada da aorta
por um enxerto sintético, o que restaura a integridade da parede aortica e corrige a dissec¢do. A
intervencdo cirargica ¢ frequentemente realizada de forma emergencial para minimizar o tempo de
exposi¢do a riscos € melhorar o prognostico do paciente.

A escolha entre diferentes técnicas cirurgicas pode depender da extensdo da dissec¢do e da

presenca de complicagdes adicionais. Em alguns casos, pode ser necessario realizar procedimentos
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adicionais, como a corre¢ao de valvulas adrticas comprometidas ou a reparacao de ramos arteriais

afetados. A decisao sobre a abordagem cirurgica especifica ¢ tomada com base em uma avaliagao
detalhada da condi¢do do paciente e da extensdo da dissec¢do, sempre com o objetivo de maximizar a
segurancga e a eficacia do tratamento. A equipe cirurgica deve estar preparada para lidar com potenciais
complicagdes durante e ap0s a cirurgia, garantindo um acompanhamento rigoroso € a implementacgao
de medidas apropriadas para a recuperagao.

O tratamento conservador ¢ uma abordagem frequentemente adotada para a dissecacao de aorta
tipo B, que envolve a aorta descendente e ndo afeta a por¢do ascendente. Essa forma de manejo ¢é
geralmente recomendada quando a disseccdo ndo apresenta complicagdes agudas ou quando a
condicdo clinica do paciente permite uma gestdo ndo invasiva. O objetivo principal do tratamento
conservador ¢ controlar a pressdo arterial ¢ monitorar a progressao da dissec¢do através de avaliagdes
periddicas. Medicagoes antihipertensivas, como betabloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio,
sao administradas para reduzir a pressao arterial e diminuir a for¢a exercida sobre a parede adrtica. A
escolha adequada dos medicamentos e a titulagdo precisa da dose sdo essenciais para garantir que a
pressdo arterial seja mantida dentro dos limites seguros e para evitar a progressao da disseccao.

Adicionalmente, o monitoramento continuo ¢ crucial para identificar quaisquer sinais de
complicacdes ou progressdo da dissec¢do. Exames de imagem regulares, como tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, sdo realizados para avaliar a estabilidade da disseccao e
para ajustar o tratamento conforme necessario. A abordagem conservadora pode ser bem-sucedida em
muitos casos, mas exige um acompanhamento rigoroso para garantir que a condi¢do do paciente nao
se agrave. Se surgirem complicagdes ou se a dissec¢do mostrar sinais de expansao, pode ser necessario
reconsiderar o tratamento cirargico. Portanto, a gestdo conservadora deve ser adaptativa e responsiva
as mudancas na condicao clinica do paciente, sempre com a meta de minimizar riscos € promover a
recuperacao segura.

A dissecagdo de aorta frequentemente resulta em uma série de complicacdes cardiovasculares
que podem complicar ainda mais o manejo da condi¢do e impactar gravemente o progndstico do
paciente. A insuficiéncia adrtica ¢ uma das complicagdes mais comuns e ocorre quando a valvula
aortica nao consegue fechar adequadamente, permitindo o refluxo de sangue do aorta para o ventriculo
esquerdo. Este problema pode levar a um aumento do volume de sangue que o coragdo precisa
bombear, sobrecarregando o coragdo e provocando sintomas como dispneia e edema pulmonar. O
tratamento pode exigir intervengdes adicionais, como a substituicdo da valvula aortica, especialmente

se a insuficiéncia aortica se tornar severa ¢ afetar a fungao cardiaca.
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Outra complicagao significativa ¢ o infarto do miocardio, que pode ocorrer devido a interrupgao

do fluxo sanguineo para as artérias corondrias. A dissec¢cdo pode comprometer o suprimento de sangue
para o musculo cardiaco, resultando em areas de necrose e potencialmente levando a um quadro de
insuficiéncia cardiaca. Além disso, o acidente vascular cerebral (AVC) € uma preocupagao importante,
pois fragmentos de trombos ou materiais da disseccdo podem ser transportados para o cérebro,
causando bloqueios nas artérias cerebrais. A identificacdo precoce € o tratamento dessas complicacdes
sdo cruciais para reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes com dissecacao
de aorta.

A avaliacdo das complica¢des associadas a dissecacdo de aorta requer uma abordagem
sistemdtica e cuidadosa para garantir uma gestdo eficaz e oportunamente adaptada. A monitorizacao
continua do paciente ¢ essencial para detectar alteragcdes que possam indicar o surgimento de novas
complica¢des. Exames de imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética,
sao frequentemente utilizados para monitorar a evolugao da disseccao e identificar quaisquer sinais de
complicagdes secundarias, como a expansao da dissec¢dao ou a formagdo de hematomas periaorticos.
Estes exames ajudam a ajustar o plano de tratamento conforme necessario ¢ a tomar decisdes
informadas sobre a necessidade de intervengoes adicionais.

Além dos exames de imagem, o acompanhamento clinico rigoroso envolve a avaliacdo dos
sinais vitais, a fungdo cardiaca e os indicadores laboratoriais. A analise continua dos dados clinicos
permite a identificagdo precoce de problemas como a insuficiéncia aodrtica ou o infarto do miocardio,
possibilitando uma intervencdo imediata para prevenir a progressdo da condigdo. A abordagem
multidisciplinar, com a colaboragdo entre cardiologistas, cirurgides e outros especialistas, ¢
fundamental para a gestdo eficaz das complicacdes. O cuidado integrado e a comunicagao eficaz entre
os membros da equipe de salide garantem uma resposta coordenada e eficiente as complicacdes
associadas a disseca¢do de aorta, promovendo melhores resultados para os pacientes.

A gestdo eficaz da dissecagcdo de aorta requer uma abordagem multidisciplinar que integra
diversos especialistas para abordar de maneira abrangente todas as facetas da condigdo. Cardiologistas,
cirurgides, radiologistas e enfermeiros desempenham papéis cruciais na avaliagdo e tratamento dos
pacientes. Os cardiologistas sdo responsaveis por monitorar € controlar a pressao arterial e por tratar
complicagdes cardiovasculares associadas, enquanto os cirurgides realizam intervengdes diretas para
corrigir ou estabilizar a dissec¢do. Radiologistas, por sua vez, fornecem diagnosticos precisos e

detalhados através de técnicas de imagem avangadas, essenciais para a avaliagdo continua da condigao.
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A colaboragdo entre essas especialidades permite uma abordagem coesa e eficiente no manejo da

dissecacdo de aorta, garantindo que todas as necessidades do paciente sejam atendidas.

Adicionalmente, a participagdo de uma equipe de enfermagem especializada ¢ vital para o
monitoramento continuo do paciente e para a implementagao das intervengdes de cuidado. Enfermeiros
treinados em cuidados intensivos ou cardiovasculares podem identificar rapidamente sinais de
complicagdes e fornecer suporte crucial no manejo pos-operatorio. A comunicacao constante € a troca
de informagdes entre os membros da equipe multidisciplinar garantem uma coordenagdo eficaz das
estratégias de tratamento e uma resposta agil a qualquer alteragdo no estado clinico do paciente. A
abordagem integrada ndo apenas melhora a eficiéncia no tratamento, mas também contribui para
melhores resultados clinicos e uma recupera¢dao mais segura e rapida.

O manejo pos-tratamento da dissecagdo de aorta ¢ fundamental para assegurar a recuperacao
completa e para prevenir a recorréncia ou o desenvolvimento de novas complicagdes. Apds a
intervengdo inicial, seja ela cirargica ou conservadora, o acompanhamento continuo € essencial para
monitorar a estabilidade da condi¢ao e avaliar a eficdcia do tratamento. Exames regulares de imagem,
como tomografias e ressonancias magnéticas, sdo realizados para verificar a integridade da aorta e
detectar possiveis sinais de complicacdes emergentes. A vigilancia constante permite ajustar o
tratamento conforme necessario e abordar qualquer problema antes que se torne critico.

Além disso, a reabilitacdo e o suporte ao paciente desempenham um papel significativo no
processo de recuperagdo. O gerenciamento das comorbidades, a adesdo a um plano de medicagao
rigoroso e a implementagdo de modificagdes no estilo de vida, como mudangas na dieta e na pratica
de exercicios, sdao componentes essenciais para garantir a recuperagdo a longo prazo. O
acompanhamento com um cardiologista para a monitoracdo da pressao arterial e da fun¢do cardiaca,
bem como o suporte psicologico para lidar com o impacto emocional da condi¢do, sdo aspectos
importantes do cuidado pos-tratamento. A abordagem holistica € o suporte continuo contribuem
significativamente para a qualidade de vida do paciente e para a redugdo do risco de complicacdes
futuras.

A educacido e o treinamento continuo dos profissionais de satide sdo cruciais para a melhoria
do manejo da dissecacdo de aorta e a atualizagcdo das praticas clinicas. O conhecimento das ultimas
diretrizes, avangos tecnoldgicos e técnicas emergentes € essencial para que os profissionais possam
oferecer o melhor atendimento possivel. Programas de educag¢do continua e treinamentos
especializados garantem que cardiologistas, cirurgides e enfermeiros estejam atualizados com as mais

recentes recomendagdes e estratégias de tratamento. Essas iniciativas contribuem para a
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implementagao eficaz de novas abordagens e tecnologias, melhorando assim os resultados clinicos ¢ a
seguranca dos pacientes.

Além disso, a educagdo e o treinamento ndo apenas melhoram as habilidades técnicas dos
profissionais, mas também promovem uma abordagem uniforme e bem-informada para o tratamento
da dissecagdo de aorta. A participacdo em workshops, seminarios e cursos de atualizacao permite aos
profissionais compartilhar experiéncias e discutir casos complexos com colegas. Este intercambio de
conhecimento e melhores praticas fortalece a competéncia geral da equipe de saiude, assegurando que
todos os membros estejam alinhados com as melhores praticas e capazes de oferecer um cuidado de
alta qualidade. Assim, a formacdo continua desempenha um papel fundamental na otimizacao do

manejo da dissecacdo de aorta e na melhoria dos desfechos para os pacientes.

5 CONCLUSAO

A conclusdo sobre o manejo da dissecagdo de aorta revela que o tratamento eficaz dessa
condicdo complexa requer uma abordagem multifacetada e coordenada, abrangendo desde o
diagndstico precoce até o manejo pos-tratamento. Estudos cientificos destacam que a detecgdo rapida
e precisa da dissecacdo de aorta ¢ fundamental para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a
mortalidade associada. A utilizagdo de métodos de imagem avancados, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, permite uma avaliagdo detalhada da extensdo da disseccao
e das complicagdes associadas, facilitando a tomada de decisdes terapéuticas apropriadas.

O controle rigoroso da pressao arterial emergiu como uma estratégia crucial para a gestdo da
dissecagdo de aorta. A hipertensdo ndo controlada pode acelerar a progressdo da dissec¢do e aumentar
o risco de complicagdes graves. O tratamento medicamentoso, envolvendo betabloqueadores e
bloqueadores dos canais de calcio, demonstrou ser eficaz na redugdo da pressdo arterial e na
minimizagdo do estresse sobre a parede adrtica. A resposta rapida e a titulacdo adequada dessas
medicacdes sdo essenciais para a estabilizacdo do paciente e a prevengdo de deterioracdes.

A cirurgia tornou-se uma abordagem central para a dissec¢do tipo A, que afeta a porgao
ascendente da aorta e apresenta um risco elevado de ruptura e outras complicacdes graves. A
substitui¢do da aorta afetada por um enxerto sintético ¢ frequentemente necessdria para corrigir a
disseccao e restaurar a integridade da parede aortica. Estudos indicam que a intervencdo cirurgica
imediata, quando indicada, ¢ vital para a sobrevivéncia e a recuperagdo dos pacientes. Por outro lado,

a dissecgdo tipo B, que envolve a aorta descendente, pode frequentemente ser gerida
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conservadoramente com sucesso, utilizando medicamentos para controlar a pressao arterial e
monitorando a condi¢ao do paciente com exames de imagem regulares.

Complicagdes cardiovasculares, como insuficiéncia aortica, infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral, sdo preocupagdes significativas no manejo da dissecagdo de aorta. A identificagdo e
o tratamento precoces dessas complicagdes sdo essenciais para minimizar o impacto adverso na saude
do paciente. A abordagem multidisciplinar demonstrou ser eficaz na gestao dessas complicacdes, com
a colaboracdo entre cardiologistas, cirurgides e outros especialistas contribuindo para uma abordagem
coordenada e eficaz.

O acompanhamento pds-tratamento ¢ igualmente importante, com foco na reabilitacdo e na
monitorizagdo continua para garantir a recuperacao completa e prevenir recidivas. A adesdo a um plano
de tratamento rigoroso, incluindo modificagcdes no estilo de vida e a gestdo de comorbidades, ¢é
fundamental para melhorar a qualidade de vida do paciente e reduzir o risco de novas complicagdes.

Por fim, a educagdo e o treinamento continuos dos profissionais de saude sao essenciais para a
implementagao das melhores praticas e a adaptagdo as inovagdes no tratamento da dissecagao de aorta.
A formagdo continua e a troca de conhecimento entre especialistas promovem uma abordagem
uniforme e bem-informada, contribuindo para a melhoria geral do cuidado e dos desfechos clinicos
para os pacientes com essa condi¢do complexa. A integracdo de todas essas estratégias e a adesdo as
diretrizes atuais refletem um avango significativo na gestdo da dissecagdo de aorta, resultando em

melhores prognoésticos e uma abordagem mais eficaz para o tratamento e a recuperagdo dos pacientes.
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