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Aneurisma
Dissecante de Aorta

Os autores fizeram uma revisdo de literatura, enfatizando aspectos
semiologicos e histologicos, sendo este Gltimo o ponto essencial para o

entendimento sobre a dissec¢do aortica. Abordam, também, aspectos

Cirurgia

patologicos da doenga, incluindo sua defini¢do, classificag@o e etiologia,

suas principais manifestagdes clinicas, 0 manejo clinico inicial ¢ tratamento

Semiologia

cirargico. Concomitantemente, relata-se um caso clinico oriundo do SPA

do Hospital SAMER, em Resende no estado do Rio de Janeiro.

Abstract

The authors did a literature review,about aspects of semiology and
histology,and the last one is the most important point to understanding the
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pathology of dissecting aortic aneurysm. They also tell us about the sickness

itself,how it happens,how the pacient fells,clinical manifestations,how is

Surgery

the treatment of the pacient on the beggining of the desease and the

surgery. Also,they report about a real case that hapenned at the Hospital

SAMAER in Resende,Rio de Janeiro.

1. Introducao

Entre as razdes que definiram a escolha
do tema, influiu a dificuldade do seu diagnos-
tico, podendo variar do simples, se os sinto-
mas do paciente sdo claros, ao complexo, por
apresentar sintomas que confundem o clinico,
levando ao diagndstico erroneo de embolia
pulmonar ou infarto agudo do miocardio, en-
tre outros (HURST, 1977).

Semiology

A aorta, maior e¢ principal artéria do
organismo, recebe todo o sangue ejetado do
ventriculo esquerdo, distribuindo-o para todo
o corpo, com exce¢do dos dois pulmdes. Sua
parede apresenta trés elementos principais: a
intima (revestimento interno em contato dire-
to com o sangue), a camada média (formada
por camadas circulares, dispostas de forma
concéntrica, de fibras elasticas e musculares,

e que chega a representar 80% da espessura
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total da parede do vaso) e a adventicia (cama-
da mais externa, constituida por tecido con-
juntivo com fibras elasticas) (JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 1974).

A aorta apresenta caracteristicas pecu-
liares. Admiravelmente constituida para resis-
tir a pressao sistolica e iniciar a retragdo dias-
tolica, tem suas paredes nutridas pelos “vasa
vasorum” originados de seus proprios ramos
e também contém fibras pressoreceptoras cuja
estimulacdo produz “reacao” vagal, com que-
da da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca
(GARDENER, 1988).

O aneurisma dissecante decorre da pene-
tracdo de sangue na parede da aorta, quase sem-
pre associada a ruptura da intima, com dissec¢ao
das fibras elasticas, separagdo das camadas e
formagdo de um “falso laimen” de extensdo va-
riavel. Na disseccdo aortica, ocorre hemorragia,
com formagao ou ndo de hematoma, na tinica
média da parede aortica o que leva a uma sepa-
ragdo das camadas. De extensdo variavel, pode
ou ndo recanalizar para a luz verdadeira, ndo ne-
cessitando, obrigatoriamente, de uma ruptura da
intima para seu inicio (RESENDE, 1974).

O aneurisma dissecante da aorta ¢ mui-
to menos comum, mas bem mais grave que o
infarto agudo do miocardio, sendo as manifes-
tagdes clinicas derivadas, principalmente, da
propria disseccdo e da oclusdo de ramos da
aorta, com alteragdes nos 6rgaos terminais su-
pridos por estes vasos (HURST, 1977).

Na fase aguda da doenga, costuma surgir
dor retroesternal lancinante, opressiva, sem
melhora com a medicagdo habitual, sendo
que o alivio vem apenas com grandes doses
de morfina. Geralmente a dor se irradia para
o dorso, podendo também irradiar-se para o
abdome, membro superior, cabeca, pescoco
e membro inferior, dependendo do local para
onde se estende a dissecgdo. A principal ca-
racteristica da dor ¢ a sua instalagdo com in-
tensidade maxima, com a sensa¢do de que
“algo esta se rasgando”, ao contrario do infar-
to do miocardio, que tem carater progressivo
(RESENDE, 1974 ¢ HURST, 1977).

E uma doenga incomum, mas potencial-
mente catastrofica. E, das patologias que se
manifestam por dor toracica, de maior morta-
lidade, com 1% por hora nas primeiras 48h e
75% ao final da segunda semana. Para evitar

esse quadro ¢ necessaria a aplicacao do trata-

mento adequado, ou seja, uma medida clinica
inicial para deter a progressdo adicional da
disseccdo e reduzir o risco de ruptura e langar
mao de tratamento cirurgico nos casos ade-
quados (HURST, 1977).

Assim, desenvolvemos este artigo, cujo
principal objetivo é chamar a atencao para o
diagnostico precoce do aneurisma dissecante
de aorta, identificando sua etiologia ¢ os seg-
mentos adrticos acometidos, cotejando com a

sua fisiopatologia.

2. Revisao de Literatura

2.1 Definicao

Segundo BRAUNWALD, ZIPES, LIBBY
(2003, p. 1476):

a dissec¢do adrtica se inicia pelo desen-
volvimento stbito de uma lacera¢do na
intima adrtica, que expde diretamente
a camada ‘média comprometida subja-
cente a for¢a propulsora (ou pressao de
pulso) do sangue intraluminal. O san-
gue penetra na camada média compro-
metida, separando-a longitudinalmente,
desta forma, dissecando a parede da
aorta. O espago preenchido por sangue
entre as camadas dissecadas da parede
da aorta torna-se o falso limem.

Conforme KNOBEL (2006, p. 436) “de-
fine-se disseccdo da aorta como a delaminacao
das suas paredes produzidas pela infiltracao de
uma coluna de sangue que percorre um espago

virtual (luz falsa) entre a adventicia e a intima”.

Para GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis
(2005, p. 533)

a dissecgdo aortica classicamente co-
mega com uma laceragdo na intima da
aorta que expde uma camada da média
jé lesada a pressao sistémica do sangue
intraluminal. O sangue penetra dentro
da média, clivando-a em duas cama-
das longitudinalmente, e produzindo
um falso limem cheio de sangue den-
tro da parede adrtica. Este falso limem
propaga-se distalmente (ou, algumas
vezes, retrogradamente) a uma distan-
cia variavel ao longo da aorta a partir

do local da lacerag@o intimal.



2.2 Classificacao

BRAUNWALD, ZIPES, LIBBY (2003,
p- 1477) definem que:

grande parte dos esquemas de classifica-
¢do da dissec¢ao aortica esta baseada no
fato de que a vasta maioria das disseccoes
adrticas inicia-se num desses dois locais:
1. aorta ascendente, a alguns centimetros
da valvula aortica; e 2. aorta descenden-
te, distalmente a origem da artéria sub-
clavia esquerda, no local do ligamento
arterioso. Cerca de 65% das laceragdes
da intima ocorrem na aorta ascenden-
te , 20% na aorta descendente, 10% no
arco aortico e 5% na aorta abdominal.
Utilizam-se trés sistemas principais de
classificagéo para definir a localizagéo e
a extensdo do comprometimento adrtico

conforme demonstrado na tabela 1.1.

Tipo

Ponto de Origem e Extensao
do Envolvimento da Aorta

DeBakey

Tipo I

Origina-se na aorta ascendente e
propaga-se, pelo menos, para o
arco adrtico e, com frequéncia,

além deste no sentido distal.

Tipo II

Origina-se a aorta ascendente e €

confinado a ela.

Tipo I

Origina-se na aorta descenden-
te e estende-se distalmente para
baixo nesta ou, raramente, ¢ re-
trogrado para o arco adrtico e

aorta ascendente.

Stanford

Tipo A

Todas as dissec¢des envolvendo
a aorta ascendente, independen-

temente do ponto de origem.

Tipo B

Todas as dissec¢des que nao en-

volvem a aorta ascendente

Descritivo

Proximal

Incluios TiposIell de DeBakey
ou tipo A de Stanford

Distal

Inclui o Tipo III de DeBakey ou
o Tipo B de Stanford

Tabela 1.1. Sistemas de classificagdo
comumente utilizados para descrever

Ja para GOLDMAN, Lee; AUSIELLO,
Dennis (2005, p.533,534):

a localiza¢do de uma dissecgdo adrtica
pode ser descrita de acordo com um dos
diversos tipos de classificagdo. Dois
tercos da dissecgdo aortica sdo do Tipo
A (proximal) e o outro tergo ¢ do tipo B
(distal). Todos os esquemas de classifi-
cagdo servem ao mesmo proposito, ou
seja, distinguir as dissec¢des que envol-
vem a aorta ascendente das disseccdes

que ndo o fazem.

2.3 Etiologia e Patogénese

De acordo com BRAUNWALD, ZIPES,
LIBBY (2003, p. 1478).

A degeneracao da camada média, evi-
denciada pela deterioragdo do cola-
geno ¢ da elastina desta, ¢ considera-
da o principal fator predisponente na
maioria dos casos nio traumaticos de
disseccao aortica. Portanto, qualquer
processo morbido ou outra condi¢dao
que comprometa a integridade dos
componentes musculares ou elasticos
da média predispdem a aorta a dissec-
¢do. A degeneragdo cistica da média ¢
uma caracteristica intrinseca de varias
alteracdes hereditarias do tecido con-
juntivo, principalmente as sindromes
de Marfan e de Ehles-Danlos.

O pico de incidéncia de dissec¢@o adr-
tica é na sexta e sétima décadas de vida
e os homens sdo afetados duas vezes
mais do que as mulheres. Encontra-se
a concomitancia em 72% a 80% dos ca-

sos de dissec¢do adrtica.

Existe uma inexplicavel relagdo entre
gravidez e dissecgdo aortica. “[...] me-
tade das dissec¢des aorticas na mulher
abaixo de 40 anos ocorre durante a gra-
videz [...]”. O trauma iatrogénico, por
outro lado, associa-se a verdadeira dis-
seccdo da aorta. “[...] cateterismo intra-
luminal a inser¢do de balao intra-aortico
podem induzir a disseccdo aortica [...]”.
A cirurgia cardiaca se associa a um ris-
co muito pequeno de dissecgao.

Cadernos UniFOA

edicdo n° 10, agosto/2009

57



58

Conforme GOLDMAN, Lee; AUSIELLO,
Dennis (2005, p. 534):

a doenca da média da aorta, com a de-
generacdo do colageno e da elastina
medial, representa o fator predisponen-
te mais comum para dissec¢do aortica.
Pacientes com sindrome de Marfan
tém uma classica degeneragdo cistica
da média e estdo sob um risco particu-
larmente alto de dissec¢do aortica em
uma idade relativamente jovem. [...]
Raramente uma dissecc¢do adrtica pode
ocorrer em uma mulher jovem durante
o periodo periparto. O trauma iatrogéni-
co pelos procedimentos de cateterismo
intra-aodrticos ou cirurgia cardiaca tam-

bém podem causar dissec¢ao aortica.

KNOBEL (2006, p. 439) diz ainda que

poderemos ter sintomas neuroldgicos
discretos ou permanentes decorrentes
da compressao de vasos da base ou ra-
mos medulares, determinando aciden-
tes vasculares cerebrais, paraparesia ou
paraplegia, sintomas gastrointestinais
decorrentes de obstrugdo de vasos me-
sentéricos e ainda isquemia de mem-
bros inferiores.

Ahematuria com oligtria ou anuria, em-
bora rara, pressupde comprometimento
das artérias renais. O choque cardiogé-
nico subito deve levantar a suspeita de
rotura intrapericardica da aorta (causa
mais comum de morte nas dissec¢des)
ou insuficiéncia adrtica maciga.

Ressalta CARVALHO (1993)
Conforme GOLDMAN, Lee; AUSIELLO,

ainda ndo ¢ conhecida uma causa da do- Dennis (2005, p. 534):
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enga. Entre as diversas condigdes asso-
ciadas a sua presencga, a mais frequente
¢ a hipertensdo arterial. A producdo e
a extensdo da dissec¢dao dependiam da
pressdo elevada associada a fluxo pul-
satil. Como as forcas hidrodinamicas
atuam mais intensamente na aorta proxi-
mal, que recebe toda a pressao de ejecao
do ventriculo esquerdo, considera-se ser
esta a razdo do maior envolvimento da

aorta ascendente na doenga.

2.4 Quadro Clinico

KNOBEL (2006, p. 438) define que

a manifestacdo principal da dissecgdo
adrtica e de suas variantes ¢ a dor to-
racica, habitualmente de forte intensi-
dade e que é acompanhada de sintomas
neurovegetativos. A dor tem localiza-
¢do variada com tendéncia a migrar
para as costas ¢ para o abdomen, ndo
melhorando com decubito, uso de va-
sodilatadores e analgésicos habituais.
Frequentemente na fase de instalacdo a
dor se confunde com a dor do infarto
do miocérdio, todavia na evolugao pode
haver sintomas decorrentes dos ramos
da aorta dissecados acometidos pelo

processo de delaminagao.

a dor, que ocorre em 96% dos casos, ¢
¢ tipicamente intensa, constitui o sin-
toma de apresentagdo mais comum de
dissec¢do aodrtica. A dor pode ser re-
troesternal, no pescogo, na garganta,
interescapular, na regido inferior das
costas, abdominal ou nas extremidades
inferiores, dependendo da localizagdo
da dissecgdo aodrtica. A dor pode mi-
grar conforme a disseccdo migra dis-
talmente. “[...] Os pacientes também
podem apresentar-se com insuficiéncia
adrtica aguda, oclusdo da artéria coro-
naria direita, hemopericardio, sincope,
acidente cerebrovascular ou neuropatia

periférica isquémica”.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis
(2005, p. 534) ressalta ainda que

a hipertensdo ¢ um achado comum no
exame clinico e estd presente em 70%
dos pacientes com dissec¢do aortica dis-
tal. A hipotensdo também pode ocorrer,
particularmente entre os pacientes com
dissec¢des proximais, e geralmente de-
ve-se a uma ruptura para dentro do peri-

cardio ou por insuficiéncia aortica grave.

Completa ainda “[...] A insuficiéncia
adrtica ¢ um outro achado clinico importan-
te, que ocorre em um terco dos pacientes com

dissec¢do proximal”.



O autor continua, completando que

[...] quando uma disseccdo estende-se
para dentro da aorta abdominal, pode ha-
ver um comprometimento do fluxo para
uma ou ambas as artérias renais, pro-
duzindo insuficiéncia renal aguda, que
pode exacerbar a hipertensdo. “[...] a dis-
secgdo pode estender-se distalmente para
a bifurcagdo aortica e comprometer ou
ocluir uma das artérias iliacas comuns,
produzindo um déficit no pulso femoral

¢ isquemia nas extremidades inferiores”.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis
(2005, p. 534) conclui que “Uma anormalida-
de em uma radiografia frequentemente levanta
a primeira suspeita de dissecgdo aortica. No
entanto, os achados na radiografia de torax sdo

inespecificos e raramente diagnosticos”.

Segundo COLAFRANCESCHI (2008)

o diagnostico diferencial ¢ feito com
infarto agudo do miocardio,ruptura de
aneurisma de seio de valsalva, aciden-
te vascular cerebral, abdome agudo
cirtirgico,embolia pulmonar, pericardi-
te, insuficiéncia adrtica sem dissec¢ao,
aneurisma da aorta sem dissec¢do, dor
musculoesquelética, trombo-embolia

arterial periférica.

2.5 DIAGNOSTICO

Conforme KNOBEL (2006, p. 439)

A suspeita clinica ¢ a chave do diagnds-
tico e fundamental para implementacédo
das medidas terapéuticas. Além da sus-
peita clinica, o diagndstico deve ser con-
firmado por exames de imagem. Nesses
exames sdo informagdes fundamentais:

* Presenga de dupla luz;
* Envolvimento da aorta ascendente
* Presenca de derrame pericardico.

A presenga da dupla luz confirma o
diagnoéstico de dissecgdo adrtica, en-
quanto o envolvimento da aorta ascen-
dente ou a presenca de derrame pericar-
dico determina a tratamento cirtirgico
de emergéncia pelo alto risco de rotura
adrtica destes pacientes.

Ressalta ainda KNOBEL (2006, p.439) que

[...] para obter estas informacdes, sdo
quatro os exames subsididrios empre-
gados para o diagnoéstico e para orienta-
cdo terapéutica das dissecgdes aorticas:
ecocardiografia transtoracico ou tran-
sesofagico; tomografia com contraste
convencional ou helicoidal; ressonan-

cia magnética nuclear e aortografia.

Para BRAUNWALD, ZIPES, LIBBY
(2003, p. 1481)

Uma vez que haja suspeita diagnostica
de dissec¢do adrtica em termos clinicos,
¢ essencial confirmar este diagnostico
com rapidez e precisdo. As modalida-
des diagnosticas disponiveis atualmente
para essa finalidade incluem a aortogra-
fia, TC intensificada por contraste, IRM
e ecocardigrafia trasntoracica ou transe-
sofagica. Quando se comparam as qua-
tro modalidades de imagem, deve-se
iniciar considerando qual informagao
diagndstica é necessaria [...].

2.5.1 Ecocardigrafia Transtoracico/
Transesofagico

Para KNOBEL (2006, p. 439)

O ecocardiograma transtoracico ¢ de
grande importancia na dissec¢do adr-
tica por ser um método disponivel na
maioria dos hospitais, € barato e ndo in-
vasivo. Sua principal vantagem ¢ poder
ser realizado a beira do leito e repetido
varias vezes. E muito mais sensivel e
especifico nas dissec¢oes do tipo A,
sendo pouco informativo nas dissec-

¢Oes da aorta descendente.

KNOBEL (2006, p. 439) relata que

a ecocardiografia fornece ainda infor-
magdes a respeito da func¢do ventricu-
lar, presenga ou ndo de insufuciéncia
adrtica ¢ derrame pericardico, e fluxos
anterogrado e retrogado na luz falsa,
dados que os outros exames apresentam
falhas diagnosticas. E capaz de determi-

nar a localizacdo das lesdes intimais.
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Conforme BRAUNWALD, ZIPES, LIBBY
(2003, p. 1484) “a ecocardiografia ¢ bem apro-
piada para avaliacdo dos pacientes com sus-
peita de dissec¢@o adrtica porque se encontra
disponivel na maioria dos hospitais, ndo ¢ in-
vasiva, ¢ realizada com rapidez e todo o exa-
me pode ser completado a beira do leito”.

Completa ainda que “[...] o achado eco-
cardiografico, considerado diagnoéstico para dis-
seccdo aortica, € a identificacdo de um retalho
da intima ondulante dentro do limem da aorta

separando os canais falso e verdadeiro [...]".

2.5.2 Tomografia Computadorizada

De acordo com KNOBEL (2006, p. 440)
a tomografia computadorizada ¢

[...] exame ndo invasivo que permite
imagens em dois planos que ddo uma
ideia muito fidedigna do envolvimento
da aorta em toda sua extensao, assim
como o comprometimento dos seus
ramos. Tem alta sensibilidade e espe-
cificidade sendo comparavel em efici-
éncia a aortografia e a ecocardiografia.
Permite ainda a detec¢do de derrame

pericardico ou pleural.

O autor ainda diz que o exame “[...] difi-
cilmente detecta o local da lesdo intima, infor-
magao de interesse fundamental para o plane-
jamento do ato cirargico ou endovascular”.

BRAUNWALD, ZIPES, LIBBY (2003,
p. 1482) sustentam que

na TC intensificada por contraste, a dis-
seccdo aortica ¢ diagnosticada pela pre-
senca de dois lumens aorticos distintos,
visivelmente separados por um retalho
da intima ou distinguidos por um indice
de opacificagdo diferencial do contras-
te. [...] a desvantagem da TC ¢ que o
local de laceracdo da intima raramen-
te ¢ identificado, ainda, o método nao
pode detectar com seguranca o desen-
volvimento de regurgitagdo adrtica”.

Ainda BRAUNWALD, ZIPES, LIBBY
(2003, p. 1482) dizem “[...] A TC espiral, que
foi introduzida mais recentemente e permite uma
imagem tridimensional da aorta e seus ramos, me-

lhorou a precisao da TC para o diagndstico |...]”.

2.5.3 Ressonancia Magnética

Conforme BRAUNWALD, ZIPES, LIBBY
(2003, p. 1482,1483)

a utilizagdo da IRM tem um papel espe-
cial no diagnostico de dissecc¢ao adrtica,
uma vez que ¢ inteiramente nao invasi-
va e ndo requer o uso de contraste en-
dovenoso ou radiagdo ionizante. Além
disso, a IRM fornece imagens de alta
qualidade no planos transversal, sagital
e coronal, bem como na incidéncia obli-
qua anterior esquerda, que exibe a aorta

toaracica interna num Unico plano.

[...] AIRM ¢ ideal para a avaliacdo de
pacientes com doenga aortica preexis-
tente, como os portadores de aneuris-
mas aorticos toracicos ou tratamento
cirurgico prévio com enxerto da aorta,
porque fornece detalhes anatdmicos su-
ficientes para distinguir dissec¢do aorti-
ca de outras patologias dessa artéria.

Ainda de acordo com BRAUNWALD,
ZIPES, LIBBY (2003, p. 1483)

A precisdio caracteristicamente elevada
da IRM trasnformou-se no padrao ouro
anual para o diagnostico da presenca ou
auséncia de dissec¢do aortica. Mesmo
assim, a IRM tem varias desvantagens.
[...] pacientes com marca-passo, estdo
contraindicados certos tipos de clipes
vasculares e certos tipos mais antigos

de proteses valvares metalicas.

Sustenta ainda BRAUNWALD, ZIPES,
LIBBY (2003,p.1483)“[...] Compreensivelmente,
a preocupacdao com a seguranga dos pacientes
instaveis levou muitos médicos a concluir que
o uso da IRM esta relativamente contraindicado

para os pacientes instaveis”.

KNOBEL (2006, p. 440) afirma que

Apesar de ser ndo invasiva, ndo tem
sido usada como rotina no diagnostico
em virtude de ndo estar disponivel na
maioria dos locais de atendimento, e
pelo fato de exigir imobilidade do pa-
ciente por periodos de tempo por maio-
res do que seria aceitivel. E um exame
inadequado para pacientes instaveis do

ponto de vista clinico.



2.5.4 Aortografia

Conforme KNOBEL (2006, p. 441) a técnica

permite localizar as lesdes da intima,
o flapping, a luz verdadeira e a luz fal-
sa. Demonstra ainda com propriedade
quais os ramos da aorta estdo acome-
tidos pela disseccdo e permite visuali-
zar os orificios da reentrada distais na
por¢do descendente ¢ abdominal, fre-
quentes nas dissecgdes cronicas. O ca-
teterismo cardiaco permite a realizagdo
de coronariografia, sendo insubstituivel
para esta finalidade.

De acordo com BRAUNWALD, ZIPES,
LIBBY (2003, p. 1483) “A aortografia ¢ con-
siderada ha muito tempo o método diagnosti-
co padrdo para avaliagdo de dissec¢@o adrtica
porque, por varias décadas, foi o unico exame
preciso para o diagnostico antemortem de dis-
sec¢ao aortica, embora sua verdadeira sensibi-

lidade ndo possa ser definida”.

2.6 TRATAMENTO

De acordo com KNOBEL (2006, p. 442)

por ser uma patologia com alta mortali-
dade, todo paciente com suspeita clini-
ca deve ser admitido em uma unidade
de tratamento intensivo, € 0s exames
de imagem devem ser solicitados em
cardter de emergéncia para definicao
diagnostica. O tratamento clinico deve
iniciar imediatamente e visa, basica-
mente, ao controle da dor e da pressao

arterial.

Conforme GOLDMAN, Lee; AUSIELLO,
Dennis (2005, p. 534)

O objetivo do tratamento clinico inicial
para dissec¢ao adrtica aguda ¢ deter a
progressao adicional da dissec¢do aor-
tica e reduzir o risco de ruptura. Sempre
que existir uma suspeita de disseccdo
adrtica, deve-se instituir imediatamente
uma terapia enquanto se realizam os es-
tudos de imagens, independentemente
da confirmagao do diagnostico.

2.6.1 Tratamento Medicamentoso

KNOBEL (2006, p. 442) afirma que “se-
dag@o e analgesia sdo medidas fundamentais,
pois a dor, pelo aumento do tonus adrenérgico,
leva a um aumento na frequéncia cardiaca e
na pressao arterial, podendo contribuir com o
processo da dissec¢do”.

Para o controle da pressdo arterial, con-
forme KNOBEL (2006, p. 442) “O tratamento
clinico tem por objetivo um rigoroso contro-
le da pressdo arterial, o que ¢ frequentemente
conseguido pela associacdo de um agente be-
tabloqueador com um vasodilatador, habitual-
mente o nitroprussiato de so6dio”.

O autor relata que “[...] A dose a ser ad-
ministrada é aquela que permite uma pressao
arterial minima, porém, com perfusdo tecidual
satisfatoria, e o parametro clinico de eficacia
desse agente ¢ a manutengdo de uma frequén-
cia cardiaca entre 55-65 bpm”.

KNOBEL (2006, p. 442) ainda afirma
que “O nitroprussiato de sodio ¢ o agente va-
sodilatador de escolha no tratamento dos pa-
cientes com suspeita de dissecgdo aortica e
hipertensdo arterial, pelo fato de produzir seu
efeito de forma rapida e com dose que pode
ser titulavel”.

De acordo com BRAUNWALD, ZIPES,
LIBBY (2003, p. 1488,1489) “o tamponamento
cardiaco frequentemente complica a dissec¢ao
adrtica aguda proximal e ¢ um dos mecanismos

mais comuns de morte nesses pacientes”.

Sustentam BRAUNWALD, ZIPES, LIBBY
(2003, p. 1489)

[...] quando um paciente com dissec¢do
adrtica aguda desenvolve tamponamen-
to cardiaco e se encontra relativamente
estavel, os riscos da pericardiocentese
provavelmente superam os beneficios e
deve-se fazer todo o esfor¢o para enca-
minha-lo o mais urgente possivel a sala
de cirurgia, para intervengdo cirargica
direta da aorta, com drenagem intrao-

peratoria do hemopericardio.
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2.6.2 Tratamento Cirurgico

Conforme BRAUNWALD, ZIPES, LIBBY
(2003, p. 1489)

Apesar de pequenas variacdes de cen-
tro para centro, surgiu um consenso
razoavel sobre a terapéutica definitiva
da dissec¢do aodrtica nas Ultimas déca-
das. Ha uma concordancia universal de
que o tratamento cirurgico ¢ superior
ao clinico para a dissec¢do proximal
aguda. Com a progressdo ainda limita-
da da dissec¢do proximal, os pacientes
podem sofrer consequéncias potencial-
mente devastadoras, como ruptura da

aorta ou tamponamento cardiaco [...].

Ainda de acordo com BRAUNWALD,
ZIPES, LIBBY (2003, p. 1489)

[...] os pacientes que desenvolvem dis-
seccdo aortica aguda distal geralmente
tém menor risco de Obito precoce de-
corrente das complicag¢des da dissecgao
do que aqueles com dissec¢do proxi-
mal. Ainda, como os pacientes com dis-
seccdo distal tendem a ser mais velhos
e a ter uma prevaléncia relativamente
elevada de aterosclerose avancada ou
doenga cardiopulmonar, com frequ-
éncia o risco cirtrgico ¢ consideravel-

mente mais alto.

Sustentam ainda BRAUNWALD, ZIPES,
LIBBY (2003, p. 1489) “A indicagdo cirargica
deve ser determinada sempre que possivel no
inicio da avaliacdo do paciente, porque nesta op-

¢do orienta a selecao dos exames diagnosticos.”

Explicam ainda BRAUNWALD, ZIPES,
LIBBY (2003, p. 1489)

Os objetivos da terapéutica cirtirgica
definitiva incluem a ressec¢do do seg-
mento mais intensamente danificado da
aorta, excisdo da laceragdo da intima,
quando possivel e obliteragdo da entra-
da para o lumen falso, pela sutura das
bordas da aorta dissecada proximal e
distalmente. Apos a ressec¢do do seg-
mento doente contendo a laceragdo da
intima, tipicamente um segmento da
aorta ascendente nas dissecgdes proxi-
mais ou da aorta descendente proximal
nas distais, a continuidade da aorta é

restabelecida pela interposi¢do de um
enxerto protético conectando as duas
extremidades da aorta.

Relata ainda o autor “[...] algumas vezes,
¢ necessaria a substituigdo da valva adrtica por
prétese, porque as tentativas de reparagao da
valva ndo foram bem-sucedidas ou ja existia

uma valvopatia ou da sindrome de Marfan”.

De acordo com GOLDMAN, Lee;
AUSIELLO, Dennis,

sempre que uma dissecgdo adrtica en-
volver a aorta ascendente, esta indica-
do um reparo cirrgico para minizar
o risco de complicacdes ameagadoras
a vida, como ruptura, tamponamento
cardiaco, insuficiéncia adrtica grave, ou
acidente vascular cerebral. Pacientes
com dissecc¢do aguda confinada a aorta
descendente estdo sob um risco muito
mais baixo destas complicagdes e ten-
dem a evoluir tdo bem com a terapia

medicamentosa quanto com a cirurgia.

Completam ainda GOLDMAN, Lee;
AUSIELLO, Dennis “ Quando a dissec¢ao do
tipo B esta associada a uma complicagdo gra-
ve, no entanto, tal como isquemia de 6rgao-

alvo, a cirurgia esta indicada.”

3. Relato de um caso clinico

Paciente LLP, 53 anos, branco, natu-
ral de Santa Catarina, deu entrada no SPA do
Hospital SAMER, Resende-RJ, as 15:45h do
dia 20/10/2008, com quadro de: ansiedade, e
queixando-se de dor precordial. Sem historia
pregressa de cardiopatia ou outras doencas. Ao
exame clinico: individuo ansioso, normolineo,
massa: 78 kg, mucosas coradas, hidratadas,
acianotico, anictérico, afebril com facies ansiosa
(sentindo dor). Pressdo arterial: 160 x 90 mmHg,
em ambos os bragos; pulso: 155bpm. ACV: RCI
2T. MV + bilateralmente e sem ruidos adventi-
ceos. A dor descrita pelo paciente era forte, do
tipo lancenante, que ia do precérdio até a regido
interescapular. Abdome normal. Membros infe-
riores normais. Sistema neurolégico normal. O
paciente foi medicado com: analgésicos (diclo-
fenaco sodico 75mg IM, 3ml de dipirona sédica
venosa), O2 imido nasal 61/min.



Foi solicitado ECG, cujo laudo era
TAQUICARDIA SINUSAL. Foi dosada a
troponina, cujo valor encontrado foi 1,6 ng/
ml. A CK/MB foi de 15 U/L na admissdo do
paciente; e a LDH-1 de 17 UI/L.

Em fun¢@o da dor ndo ter sido abolida,
o paciente recebeu 30mg de meperidina + 2
ml de metoclopramida endovenosos. A radio-
grafia de torax demonstrou uma area cardiaca

ligeiramente aumentada. Foi solicitada uma

tomografia de torax (Fig. 1 e 2).

Fig 1 — Tomografia computadorizada de
torax, com contraste, evidenciando acimulo
de sangue junto ao arco aortico.

Fig 2 — Tomografia computadorizada de torax, com
contraste, evidenciando um derrame pericardico.

As 16:15h foi realizado um ecocardio-
grama, em que foi confirmado um aneurisma
dissecante de aorta ascendente. O paciente foi
encaminhado ao Servico de Cirurgia Cardiaca
da Santa Casa da Misericordia de Barra
Mansa-RJ, onde foi operado. Teve alta hospi-
talar em 10 dias e ficou sob acompanhamento

ambulatorial.

4. Discussao

Os autores Braunwald, Zipes, Libby
(2003) relatam que cerca de 65% das lace-
ragdes da intima ocorrem na aorta ascenden-
te , 20% na aorta descendente, 10% no arco

aortico e 5% na aorta abdominal. Goldman,
Ausiello (2005) mostram que dois tercos da
disseccao adrtica sao do tipo A (proximal) e o
outro tergo ¢ do tipo B (distal).

Além disso, Braunwald, Zipes, Libby
(2003) e Goldman, Ausiello (2005) conside-
ram como principal fator predisponerte dos
casos nao traumaticos de dissecgdo aortica a
doenga da média da aorta, com a degenerag@o
do colageno e da elastina medial. Segundo
eles, o trauma iatrogénico pelos procedimen-
tos de cateterismo intra-aérticos ou cirurgia
cardiaca também podem causar dissecg@o aor-
tica. Além disso, ambos concordam que os ho-
mens sao mais afetados do que as mulheres. Ja
Carvalho (1993) relata ser a hipertensdo arte-
rial como a condi¢do mais frequente associada

a disseccao aortica.

Knobel (2006) e Goldman, Ausiello
(2005) definem como a principal manifestagao
clinica a dor que ¢ tipicamente intensa, sendo
na maioria dos casos uma dor toracica, mas
pode variar dependendo da localizagdo da dis-
sec¢do aortica. Essa dor pode migrar conforme
a disseccdo migra distalmente e ainda pode vir

acompanhada de sintomas neurovegetativos.

Segundo Goldman, Ausiello (2005) a
hipertensdo ¢ um achado comum no exame
clinico e esta presente em 70% dos pacientes
com dissec¢do aortica distal. Além de estar
presente a insuficiéncia aodrtica em um ter¢o

dos pacientes com dissec¢do proximal.

Knobel (2006) e Braunwald, Zipes,
Libby (2003) relatam que a suspeita clinica
¢ essencial para um rapido diagndstico e que
esse deve ser confirmado através de exames de
imagem como ecocardiografia transtoracico
ou transesofagico; tomografia com contraste
convencional ou helicoidal; ressonancia mag-

nética nuclear e aortografia.

Em relagdo a ecocardigrafia Knobel
(2006) e Braunwald, Zipes, Libby (2003) di-
zem ser de grande importancia por estar dispo-
nivel na maioria dos hospitais, ter baixo custo,
ser ndo invasivo, além de poder ser realizado

na beira do leito.
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Ja em relagdo a tomografia computa-
dorizada Knobel (2006) e Braunwald, Zipes,
Libby (2003) sustentam que a desvantagem do
seu uso ¢ que ele raramente identifica o local
de laceragdo da intima.

Ainda em relagdo aos exames diagndsti-
cos Braunwald, Zipes, Libby (2003) afirmam
que a ressonancia trasnformou-se no padrdo
ouro anual para o diagnostico da presenca ou
auséncia de dissecgdo aortica. Diferente de
Knobel (2006) que acredita que a ressonancia
ndo ¢ utilizada na rotina do diagndstico por nao
estar disponivel na maioria dos locais e exigir a
imobilidade do paciente. Porém ambos concor-
dam que existem algumas desvantagem no uso
da ressonancia como ele ser inadequado para

pacientes instaveis do ponto de vista clinico.

Conforme Knobel (2006) a aortografia
tem sua importancia, pois permite localizar as
lesdes da intima, o flapping, a luz verdadeira e
a luz falsa, além dos ramos da aorta que podem
estar acometidos pela dissec¢do. Braunwald,
Zipes, Libby (2003) sustentam que esse exame
¢ o método diagndstico padrdo para avaliagdo
de dissec¢do adrtica, embora sua verdadeira
sensibilidade ndo possa ser definida.

Sobre o tratamento da dissecgdo aortica,
Knobel (2006) acredita que todo paciente com
suspeita clinica deve ser admitido em uma uni-
dade de tratamento intensivo e devem ser so-
licitados os exames de imagem. O tratamento
clinico deve iniciar imediatamente para contro-
le da dor para que impega o aumento do tonus
adrenérgico, e da pressao para que se permita
uma pressdo arterial minima, porém, que man-

tenha uma perfusao tecidual satisfatoria.

Em relacdo ao tratamento cirurgico, os
autores Braunwald, Zipes, Libby (2003) e
Goldman, Ausiello (2005) acreditam que exis-
ta um consenso sobre a terapéutica definitiva
da dissecgao aortica assim, quando a dissecgdo
aortica envolver a aorta ascendente, esta indi-
cado um reparo cirtirgico devido aos riscos de
complicacdes, porém se ela estiver restrita a
aorta descendente ela tende a evoluir bem com

terapia medicamentosa.

5. Conclusao

O aneurisma dissecante de aorta ¢ uma
doenca grave que exige terapéutica adequada
e rapida. E fundamental para o médico que
atende em unidades de urgéncias/emergéncias,
o conhecimento ndo s6 da fisiopatologia desta
doenca, como também o propedéutica aplicada,
pois o diagndstico precoce diminuird sensivel-

mente o prognostico desta entidade morbida.
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