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1. Introducao

Resumo

A dissecagdo de aorta ¢ uma grave condi¢do que encontra no diagndstico
precoce um aliado no sucesso do tratamento. Os pacientes com quadros de
dissec¢@o referem inicialmente dor toracica de inicio stbito e o
tratamento, com possibilidade clinica ou cirurgica, ¢ voltado ao local em
que o vaso foi lesado. Depois do reconhecimento da doenga, a
classificacdo da patologia em Stanford A ou Stanford B ¢ fundamental
para esclarecer a regido adrtica acometida, sob tutela da analise dos fatores
de risco que influenciam diretamente no desfecho do paciente, ja que
hipertensdo, vasculites, tabagismo e a historia clinica familiar voltadas a
genética sdo pontos que requerem atengdo por parte do médico. O objetivo
deste relato de caso ¢é esclarecer a fisiopatologia da disseccdo, os
principais genes associados e reforgar a importancia da coleta de uma
historia clinica rica em detalhes, para entender as raizes da lesdo, suas
possiveis causas e todo o contexto social, cultural e econdmico em que o
paciente esta inserido, que podem ter contribuido significativamente para
a ocorréncia da doenga.

A dissec¢do de aorta se trata de uma doenga de grande importancia por estar pre-

sente em cerca de 90% das sindromes aodrticas agudas, além de conter elevada mortali-

dade, sendo referida uma taxa de mortes de até 1% nas primeiras horas que antecedem a
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cirurgia de dissec¢do aortica do tipo A 1, chegando a 50% nos primeiros dois dias. Em
razao disso, abordaremos a patologia em questdo, discutindo sua classificacdo, fatores
de risco e possiveis manejos !.

Em relacdo a sua apresentacdo clinica, a dor toracica ¢ o sintoma mais
caracteristico da dissecgdio adrtica aguda, sendo referida em até 96% dos casos. E de
forte intensidade e inicio subito, classicamente descrita como “lancinante” '. Além do
mais, a dor tordcica pode estar associada a dor abdominal, parestesia nos membros ou
fraqueza. Frequentemente hd a sincope como um sinal, podendo ser resultante de
hipovolemia, arritmias ou infarto agudo do miocardio 2.

Embora rara, a dissec¢do pode ser catastrofica. Ela ocorre devido & separacao
das camadas da parede adrtica, permitindo a entrada de sangue entre a intima ¢ a média
2. Fatores predisponentes importantes estdo ligados a essa sindrome, incluindo
disturbios genéticos, vasculites, sexo, idade, distarbios do tecido conjuntivo e outras
condigdes 3.

A identificagdo de variantes patogénicas em genes permite o diagnostico precoce
e uma oportunidade de iniciar o tratamento para prevenir dissec¢do aguda, incluindo a
atenuagdo de fatores de risco e melhora no estilo de vida. Acredita-se que esses indivi-
duos abrigam uma ou mais variantes genéticas que os predispdem a dissec¢do e, em
combinacdo com insultos ambientais ou um segundo impacto genético, desencadeiam a
doenca 4.

Além disso, ha dois sistemas de classificacdo da dissec¢ao com base no local de
ruptura. A classificagdo de DeBakey tem a vantagem de apresentar maior precisdo na
identificacao do local de lesdao. Ja Stanford, mais usada clinicamente, caracteriza a dis-
sec¢dao em tipo A, envolvendo a aorta ascendente, e tipo B, que envolve apenas a aorta
descendente. Na triagem, a classificagdo de Stanford diferencia os casos que requerem
intervengao cirurgica - tipo A - e aquelas que podem ser tratadas de forma conservadora

-tipoB 3.
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2. Referencial tedrico

A disseccdo de aorta ¢ uma das patologias mais preocupantes de toda a area
médica, devido a sua alta taxa de mortalidade e a velocidade com que se propaga. Essa
patologia pode levar a hemorragias nos espagos adjacentes, afetando o paciente de
forma irreversivel e, muitas vezes, resultando em morte antes mesmo de chegar ao
hospital (20% dos pacientes) ou antes do diagnéstico °. A dissecgdo de aorta ocorre
quando hd uma ruptura ou sangramento na camada intima da aorta (a camada mais
interna da artéria, composta por células endoteliais), resultando na separagao (dissec¢ao)
das camadas dessa grande artéria que sai do ventriculo esquerdo do coracdo e irriga
grande parte do corpo humano. Como resultado disso, essa laceracdo permite que o
sangue flua livremente da luz da aorta para a camada adjacente, podendo estender-se
para além da aorta, irradiando para o coragdo e até mesmo para as artérias iliacas e
femorais > ©.

Devido ao envolvimento do sistema circulatério e a falta de suprimento
sanguineo adequado, os sintomas clinicos dessa patologia sdo muito semelhantes aos do
infarto agudo do miocardio. Nesse sentido, o paciente pode se queixar de uma dor
toracica descrita como "dilacerante" ou "rasgante", que tende a ser migratoria e irradiar
para as costas e regido das escapulas. Também pode haver dor aguda no peito e nas
costas, dor no flanco ou no abdome devido a isquemia renal, caso ocorra obstru¢ao da
artéria iliaca (anteriormente conhecida como artéria hipogastrica), que ¢ a principal
artéria da pelve. O paciente também pode apresentar dor nos membros inferiores !. Um
numero significativo de pacientes com dissecgdo adrtica manifesta sinais neuroldgicos,
que podem predominar no quadro clinico e dificultar um diagnostico preciso dessa
doenga com risco de vida. Os sinais neuroldgicos da dissec¢do incluem principalmente

dor nas extremidades inferiores e amnésia global transitoria .
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Etiologia:

A etiologia dessa patologia ainda ndo foi completamente esclarecida, mas ha
uma associacao entre a dissec¢do de aorta e algumas doencgas, incluindo aneurisma
adrtico e histérico prolongado de hipertensdo arterial. Outros fatores que contribuem
para a ocorréncia da dissec¢do sdo tabagismo, gravidez (por razdes desconhecidas) e
traumatismo intravascular recente 3. Essa condi¢do pode ocorrer tanto em adultos
quanto em jovens, sendo que 90% dos casos em homens com idade entre 40 e 60 anos
para a parte proximal da aorta e entre 60 e 70 anos para a parte distal; e 10% em
pacientes mais jovens que apresentam alguma anormalidade sistémica ou localizada do
tecido conjuntivo que afeta a aorta (como sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-
Danlos, deficiéncia de vitamina C, defeitos metabolicos de cobre) e em pacientes com
valvulas aorticas bicuspides . Com uma taxa de letalidade de 1 a 2% por hora apos o
inicio dos sintomas em pacientes ndo tratados, a dissec¢do ¢ rara na presenga de doencas
cicatriciais, pois a formagdo de fibrose para reparar o tecido lesado inibe a propagagao
do hematoma dissecante 3 -8,

Em relagdo a localizagdo da dissecgdo, existem duas principais classificagdes: a
classificacdo de DeBakey e a classificagdo de Stanford’. A classificacdo de Stanford
define as dissec¢des de acordo com o segmento da aorta afetado e sua extensdo,
enquanto a classificagdo de DeBakey se baseia em sua localizagdo de origem?.

De acordo com a Classificagdo de DeBakey, o Tipo 1 tem origem na aorta
ascendente e no arco aortico, o Tipo 2 se origina exclusivamente na aorta ascendente, e
o Tipo 3 comega na aorta descendente e se estende acima do diafragma (Tipo 3a) ou
abaixo dele (Tipo 3b) 2.

A Classificagdo de Stanford categoriza a dissecc¢do aortica em Tipo A e Tipo B.
O Tipo A abrange todas as dissec¢des que envolvem aorta ascendente (DeBakey Tipos I
e II), enquanto o Tipo B engloba aquelas que envolvem exclusivamente aorta

descendente (DeBakey Tipo III). A classificagdo de Stanford tem a vantagem de
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classificar as dissec¢des aodrticas em casos que requerem intervengao cirirgica (Tipo A)
e casos que podem ser tratados de forma conservadora (Tipo B, exceto Tipo B
complicado) em um cenario de triagem 3.

Além disso, a disseccdo aortica pode ser categorizada de acordo com a duragao
do seu periodo. E considerada aguda quando est4 presente por menos de duas semanas e

cronica quando esta presente por mais de duas semanas .

Fatores de Risco:

Genética

Um estudo realizado pelo Nordic Consortium for Acute Type-A Aortic
Dissection com 1159 pessoas mostrou que 8% dos pacientes possuem histoérico familiar
de dissecgdo e 20% tém parentes de primeiro grau com aorta toracica dilatada. Tem sido
sugerido que os aneurismas localizados na aorta ascendente estdo mais frequentemente
associados a condicdes hereditarias, enquanto os aneurismas da aorta descendente sdo
mais frequentemente resultantes de aterosclerose, idade avangada e hipertensdo °. Para
comprovagdo, foram identificados 53 genes candidatos para dissec¢do de aorta toracica,
divididos nas seguintes categorias: definitivo (n = 9), forte (n = 2), moderado (n = 4),
limitado (n = 15) e sem evidéncia relatada (n = 23). Onze genes dos grupos definitivo e
forte foram designados como "genes de aneurismas e dissec¢des hereditarias da aorta

toracica (HTAAD)" e estdo classificados na categoria A 1°.

Sindrome de Marfan

E uma doenca monogénica autossdmica dominante em que ocorre uma mutagio
no gene FBN1, que codifica a proteina fibrilina-1. Isso resulta na perda da capacidade
de formar fibrilas poliméricas, levando a diminuicdo da forca e integridade do tecido

elastico da parede aortica *- 1.
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Hipertensao
A hipertensdo ¢ o principal fator associado a dissec¢do de aorta. A incidéncia de

dissec¢do por 100.000 pacientes-ano foi de 21 em hipertensos € 5 em normotensos '2.

Género/Idade
Os homens representam de 62% a 68% dos pacientes tratados cirurgicamente
com dissec¢do aguda de aorta tipo A. Ja as mulheres tendem a apresentar disseccdo em

idades mais avangadas e sdo a maioria dos pacientes com mais de 75 anos °.

Dislipidemia

A hipercolesterolemia causa aterosclerose. Esse processo se inicia com a
presenga de macrofagos oxidados carregados de LDL na camada intima da aorta e
deposi¢ao excessiva de gordura. Ainda, pode contribuir para o desenvolvimento de

aterosclerose, e a terapia anti-hiperlipidémica pode reduzir os casos de dissec¢ao adrtica
13

Tabagismo

A fumagca do tabaco ¢ um fator estabelecido para a disseccdo de aorta toracica.
Embora ndo haja evidéncias claras que estabelecam o cigarro como um fator de risco,
sabe-se que a fumaga do cigarro afeta as células da parede vascular, ¢ o extrato da
fumaca do cigarro (CSE) induz a morte celular programada nas células musculares lisas

vasculares, conhecida como ferroptose !4,

Condigoes inflamatorias
A aortite ou vasculite estd fortemente associada a degeneracdo das camadas
média e adventicia na parede adrtica. Tem sido relatado que as imunoglobulinas, como

a G4 e a 4d, estdo envolvidas na patogénese da doenga ° .
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Ciclo circadiano:

Assim como em outros eventos cardiovasculares, a dissec¢do de aorta apresenta
padrdes cronobiologicos. O frio é um gatilho para a ativagdo do sistema nervoso
simpatico. A ativacao simpatica causa vasoconstri¢ao periférica e visceral, aumentando
a resisténcia periférica e, consequentemente, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca.

Esses aumentos causam estresse na camada intima da aorta, favorecendo a lesdo 3.

Quadro Clinico:

A disseccdo da aorta apresenta uma ampla gama de sintomas, que dependem do
desarranjo fisiopatoldgico. A disseccdo de aorta tipo A € caracterizada por uma dor
toracica subita e intensa, descrita como uma sensacdo de rasgamento ou
lacrimejamento, geralmente na regido retroesternal ou subesternal. Essa dor pode
irradiar para os membros superiores ou para a regido proximal a medida que a disseccao
progride °. No exame clinico, o paciente pode apresentar problemas de fala, como
rouquidao devido a paralisia do nervo laringeo esquerdo em casos de desenvolvimento
progressivo da dissec¢do. Além disso, podem ocorrer queixas inespecificas, como tosse,
falta de ar devido a compressao traqueal, dificuldade e dor ao engolir, sensagao pulsatil
no abdomen ou sensacao de saciedade apds pequenas quantidades de alimentos, além de
acidente vascular cerebral e ataque isquémico transitorio '°. A dor toracica ¢é relatada em
80% dos casos, mas ¢ menos comum na dissec¢dao do tipo B, que geralmente apresenta
dores na regido das costas e no abdomen. Essa dor ¢ descrita como migratoria, uma vez
que segue a extensdo da aorta °- 3.

A dissec¢do da aorta resulta em ma perfusdo devido ao baixo fluxo sanguineo
para os orgdos-alvo. A ma perfusdo dos membros e a queda da pressdo arterial podem
ser facilmente identificadas nos sinais clinicos, enquanto os sinais de isquemia renal e

intestinal podem ser avaliados de forma °.
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Em casos mais raros, os pacientes podem apresentar paraplegia, que ¢ atribuida a
infarto ou isquemia da medula espinhal devido a interrup¢ao do fluxo sanguineo pelas

artérias espinhais .

Tratamento Clinico:

O tratamento clinico inicial da DA deve ser imediato, enquanto o paciente ainda
esta no periodo de analise diagnéstica . O manejo consiste, inicialmente, na diminui¢ao
da pressdo arterial. Além disso, € necessario o controle da dor e a redugdo da liberacao
de catecolaminas, através de medicamentos narcoOticos > .A pressdo arterial sistolica
devera ser reduzida com betabloqueadores, com o intuito de chegar a uma frequéncia
cardiaca igual ou inferior a 60 bpm. Podem ser utilizados bloqueadores dos canais de
calcio ndo diidropiridinicos, para monitoramento da frequéncia cardiaca, em casos de
pacientes com contraindicacdo para beta-bloqueadores. O esmolol, em razdo de sua
meia-vida curta, também pode ser administrado para bom controle da pressdao
sanguinea, além do labetalol ou diltiazem. O natiprussiato pode ser adicionado se a
pressdo sistolica elevada persistir, entretanto, deve ser realizado o manejo da frequéncia
cardiaca antes da administra¢cdo do medicamento .

Com a dor resolvida e a pressao arterial devidamente controlada, a maioria dos
pacientes com dissec¢ao aortica tipo B de Stanford pode ser dispensada do hospital,
tendo um bom acompanhamento anti-hipertensivo e monitoramento através de
repetigdes da TC. O tratamento cirirgico para pacientes com dissecgdo adrtica tipo B s6
¢ indicado em casos de dor toracica permanente, indicios iminentes de ruptura pela TC
ou aumento aneurismatico da aorta descendente acima de 6 cm. A disseccdo aguda

envolvendo a aorta ascendente (tipo A de Stanford), ¢ uma emergéncia cirtrgica 2.

Tratamento Cirurgico:
A indicagdo mais recorrente de operacao de aneurisma adrtico ascendente €

eventual para outras lesdes no coragdo . Desse modo, a dissec¢@o de aorta do tipo A esta
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relacionada com a alta mortalidade se ndo for intervencionada rapidamente com cirurgia
e sdo consideradas emergéncias cirurgicas. Em suma, ¢ indicado a operacao do
aneurisma quando este alcanga 6 cm em seu maximo diametro ou se houver elevacdo de
intervalo em torno de 1 cm por ano. Entretanto, para pacientes portadores da Sindrome
de Marfan, a cirurgia deve ser indicada para graus muito inferiores de dilatagdo para
impedir maiores complicacdes 7> 18,

A abordagem cirargica da DAA do tipo A, ¢ realizada a partir da excisdo da
ruptura intimal, obliterando a entrada proximal da falsa luz e reconstituindo aorta com
interposicao de protese vascular sintética. Em grande parte dos casos, a valvula adrtica
também precisard ser excisada e trocada por uma valvula protética. No entanto, as
dissec¢des mais complicadas sdo as que envolvem o arco adrtico 7 19,

A endoprodtese endovascular (TEVAR) tem sido utilizada como uma alternativa
menos agressiva que a cirurgia, essencialmente para pacientes com disseccoes
complexas do tipo B. Devido a alta mortalidade nas operagdes ciriirgicas, na
contemporaneidade sdo efetuados procedimentos endovasculares para DAA. Em suma,
a mortalidade em cirurgia varia de 5-20% e os pacientes que sobrevivem possuem uma
recuperagao longa. Logo, a técnica utilizada que visa a morbidade significativamente

menor em comparagio a cirurgia ¢ a implementagio de stents endovasculares 329,

3. Discussao dos casos

Paciente I

Paciente do sexo masculino, agricultor, 66 anos, pesando 88 quilogramas e com
altura de 1,68 m. O primeiro relato de desconforto aconteceu subitamente enquanto
realizava trabalhos bracais que exigiam forca intensa. Sentiu forte dor retroesternal que
irradiava para mandibula e progredia para a regido epigastrica. Negou etilismo e
tabagismo e possuia dislipidemia. Realizou eletrocardiograma de chegada com
supradesnivelamento de ST em D1 a D2, V2 a V6. Os exames de angiotomografia e

tomografia computadorizada de abdome confirmaram dissec¢do adrtica Stanford A

www.scientificsociety.net

4233


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

Bk

extensa, iniciando a 3 centimetros do plano valvar, envolvendo toda a aorta toracica e
abdominal, além de artéria iliaca comum direita. A falsa luz envolvia a artéria renal
esquerda e ndo acometia o cajado adrtico nem os ramos primarios da aorta abdominal.
O paciente apresentou sinais de esteatose hepdatica, discreta paniculite mesentérica,
hérnia inguinal esquerda, ateromatose aortoiliaca e cistos corticais raros simples nos
rins.

Realizou cirurgia de emergéncia com complicacdes, apresentando um quadro de
tamponamento cardiaco e nove paradas cardiorrespiratorias. ApoOs a cirurgia,
encontrava-se intubado com diversas limitacdes. Atualmente passa bem, mas com
qualidade de vida reduzida, apresentando recorrente cansaco ao realizar médios

esforgos.

Paciente 11

Paciente do sexo masculino, agricultor, 66 anos, 89 quilogramas ¢ 1,73 m de
altura. Hipertenso e ex-tabagista. Seus primeiros sinais foram dor forte no peito que
irradiava para a regido abdominal e incomodo na regido gastrica e respiratéria. Deu
entrada no hospital apresentando Glasgow 11, hemiplegia a hemicorpo a direita e picos
febris isolados. Realizou tomografia computadorizada de térax que retratou ectasia
adrtica em sua por¢ao ascendente, observando-se flap de dissec¢do, estendendo-se desde
a porcao ascendente da aorta tordcica até a aorta abdominal (Stanford A). No dia
seguinte a hospitalizacdo, realizou a cirurgia para correcdo da patologia. Apds, foi
submetido a um raio-x de térax que mostrou aumento da area cardiaca. Além disso,
apresentou tubo traqueal com extremidade distal baixa, junto da carena interbronquica e
derrame pleural bilateral.

Os pacientes sdo gémeos univitelinos e o histérico familiar ¢ favoravel a doenga.
O avd e o bisavo dos pacientes morreram por patologias cardiovasculares, além de

apresentarem fortes influéncias do etilismo, tabagismo e alimentacao rica em lipidios.
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4, Consideracoes finais

Em conclusdo, a disseccdo de aorta ¢ uma das urgéncias cardiovasculares de
maior prevaléncia nas emergéncias hospitalares, a qual urge rapido e minucioso
diagndstico para intervencdo imediata. A gama de fatores de riscos supracitados
corroboram para o agravamento da patologia em questdo, bem como o ocorrido com o0s
pacientes relatados neste caso, que além de disporem de determinados agravantes
adquiridos-tabagismo, falta de exercicio fisico e ma alimentagao possuem fator genético
agregado por serem gémeos univitelinos. Ademais, apesar de a fisiopatologia ser
extremamente precisa, sua sintomatologia necessita de apurado dominio referente a
diagnosticos diferenciais, uma vez que esses podem ser facilmente confundidos

O manejo inicial € acessivel e descomplicado, mas requer uma abordagem
terapéutica rapida e eficiente para estabilizagdo do paciente. Nessa perspectiva, no que
tange o manejo cirargico, ¢ imprescindivel que o profissional deva atentar-se a
sobrevida e a mortalidade operatéria e atualizar-se constantemente referente aos
métodos de intervencdes e tratamentos, visto que a classificagdo de Stanford para
dissecc¢ao de aorta foi descrita pela primeira vez em 1970 e, embora seja utilizada até
hoje em virtude de os sintomas de apresentacdo ndo terem se alterado ao longo do
tempo, inumeras ferramentas diagndsticas e de tratamento menos invasivos foram
criadas e evoluidas, acarretando numa diminui¢do da mortalidade prevista e melhor

qualidade de vida.
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