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MARTINS, Carlos Henrique Silva. Abordagem da dissecciio aguda de aorta na gestacio.
2022. 36 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Residéncia em Clinica Médica) — Universidade
Federal da Grande Dourados, Dourados, 2022.

RESUMO

Dissec¢@o aguda da aorta (DAA) ¢ um evento relativamente raro em gestantes, embora apresente altos indices de
mortalidade e morbidade perinatal, acometendo cerca de 4 mulheres a cada 1 milhdo durante a gestagdo e
puerpério. A parede da aorta é composta por trés camadas: intima, média e adventicia. A exposi¢do constante a
alta presso pulsatil e estresse de cisalhamento leva a um enfraquecimento da parede adrtica, resultando em uma
ruptura da intima. Seguindo esse rasgo, o sangue flui para o espaco intimo-média, criando um falso limen. A
maioria dessas rupturas ocorre na aorta ascendente, geralmente na parede lateral direita, onde ocorre a maior
for¢a de deformag@o na aorta. A gravidez, principalmente no terceiro trimestre, constitui um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de dissec¢do aguda de aorta. O objetivo do presente estudo ¢ demonstrar de forma
panoramica quais abordagens diagnosticas, clinicas e cirargicas tém melhores evidéncias frente a dissecgdo
aguda de aorta na gestagdo. Para elaboracdo deste trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica em literatura
nacional e internacional dos ltimos 30 anos sobre o tema proposto. Constatou-se que, embora seja um evento
relativamente raro, os médicos devem manter um alto indice de suspeita de DAA em qualquer mulher gravida
que apresente dor toracica de inicio agudo. O reconhecimento precoce além de uma coordenagao bem-sucedida
dos cuidados pode levar a um desfecho materno-fetal positivo.

Palavras-chave: Dissec¢do. Doencas da Aorta. Sindrome Aodrtica Aguda.

Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — HU-UFGD

CNPJ: 07.775.847/0002-78

Rua Ivo Alves da Rocha, 558 — Altos do Indaia

CEP 79.823-501 — Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000 Pagina 7 de 36



MARTINS, Carlos Henrique Silva. Approach to acute aortic dissection in pregnancy.
2022. 36 p. Trabalho de Conclusdao de Curso ( Residéncia Médica em Clinica Médica) —
Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados, 2022.

ABSTRACT

Acute aortic dissection (AAD) is a relatively rare event in pregnant women, although it has high rates of
perinatal mortality and morbidity, affecting about 4 women in every 1 million during pregnancy and puerperium.
The wall of the aorta is composed of three layers: intima, media and adventitia. Constant exposure to high
pulsatile pressure and shear stress leads to a weakening of the aortic wall, resulting in a rupture of the intima.
Following this tear, blood flows into the intima-media space, creating a false lumen. Most of these ruptures
occur in the ascending aorta, usually in the right lateral wall, where the greatest strain on the aorta occurs.
Pregnancy, especially in the third trimester, is one of the risk factors for the development of acute aortic
dissection. The objective of the present study is to demonstrate in a panoramic way which diagnostic, clinical
and surgical approaches have the best evidence against acute aortic dissection in pregnancy. For the elaboration
of this work, a bibliographic review was carried out in national and international literature of the last 30 years on
the proposed theme. It was found that, although a relatively rare event, clinicians should maintain a high index of
suspicion for AAD in any pregnant woman who experiences acute-onset chest pain. Early recognition in addition
to successful coordination of care can lead to a positive maternal-fetal outcome.

Key words: Dissection. Aortic diseases. Acute Aortic Syndrome.
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1 INTRODUCAO

A dissecgdo de aorta ¢ uma das complicagdes adrticas, caracterizada pela criagdo de
um falso limen entre as camadas da aorta, gerado pela lesdo na camada intima, em regides
sujeitas a maiores tensdes e flutuagdes de pressio (GUERRA, 2016; ERBEL, 2001). E uma
patologia relativamente incomum, porém na maioria das vezes se manifesta com dor toracica
abrupta e comprometimento hemodindmico com potencial desfecho catastrofico (DINATO;
DIAS; HAJJAR, 2018).

Existem varias classificagdoes para dissec¢do de aorta, sendo que as mais utilizadas
tomam como base a por¢do anatomica acometida. O grupo de Stanford considera: tipo A
(disseccdo que envolve aorta ascendente) e tipo B (apenas aorta descendente). Ja a
classificacdo descrita por De Bakey ¢ dividida em tipo 1 (envolve aorta ascendente e arco
aortico, podendo chegar até a aorta descendente), tipo 2 (restrita a aorta ascendente) e tipo 3
(restrito a aorta descendente) (GUERRA, 2016; AMARAL; SALGADO, 2008; ERBEL,
2001). Outra forma de classificar ¢ pelo tempo da disseccdo, ou seja, aguda como sendo
menor que catorze dias, ¢ cronica maior que 2 semanas (GUERRA, 2016; RODRIGUES,
2008).

As manifestagdes na dissec¢cdo aguda, tipicamente, sdo dor tordcica, abdominal ou
dorsal, de inicio abrupto e do tipo lancinante. Enquanto nas dissec¢des cronicas o quadro ¢
classicamente oligossintomatico, sendo atribuido erroneamente a outras condi¢des, podendo
atrasar o diagnostico correto. O diagnostico dessa patologia deve ser aventado frente aos
sinais e sintomas, direcionando assim a correta escolha dos métodos complementares de
diagnostico, que vao desde exames laboratoriais, eletrocardiograma, radiografia de torax,
tomografia e ressonancia magnética (GUERRA, 2016; HAGAM et al., 2000, ERBEL, 2001).

O tratamento se divide essencialmente em clinico e cirirgico, sendo o primeiro
baseado em um tripé composto por controle da dor, frequéncia cardiaca e pressdo arterial,
objetivando impedir a propagacdo da disseccdo. O segundo ¢ a abordagem de escolha,
sobretudo em dissecgOes da aorta ascendente, devido sua alta mortalidade. O principio basico
das técnicas cirurgicas ¢ redirecionar o sangue para a luz verdadeira (RAVI;
SWANEVELDER, 2009).

Um ponto importante ¢ que as complicagdes aorticas, dentre elas a dissec¢ao de aorta,
ndo deixam de acontecer durante a gestacdo, € podem ocorrer em mulheres sem fatores de

risco, porém, tem maior frequéncia quando associadas com doengas do colageno (Sindromes
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de Marfan e Ehlers-Danlos) e malformagdes estruturais cardiacas (TAGLIALEGNA et al.,
2019). Na mulher abaixo dos 40 anos, aproximadamente metade desses eventos ocorre na
gravidez, particularmente no terceiro trimestre, ou puerpério. Felizmente ¢ um evento
extremamente raro, acometendo de 4 a 5,5 mulheres a cada 1 milhdo durante a gestacdo e
puerpério (TAGLIALEGNA et al., 2019; BRAVERMAN; HARRIS; PYERITZ, 2012).

De maneira sucinta, a dissec¢do da aorta ¢ uma condi¢do grave, requer diagnostico
precoce, para isso os métodos de imagem tém contribuido, visando tratamento agil, que se
baseia em controlar a dor e pressdo arterial, diminuindo o stress vascular. Na maioria das
vezes ¢ preciso abordagem cirurgica, em especial as técnicas endovasculares (GUERRA,
2016).

Existem dificuldades no diagnostico e manejo da DAA, essa tarefa torna-se mais
dificil quando se trata de gravidas que apresentam tal patologia. A limitacdo dos métodos
diagnosticos intrinseca da gestacdo pode comprometer o tratamento precoce, elevando a taxa
de mortalidade pela doenga.

O presente trabalho tem por objetivo esclarecer, apds revisdo bibliografica, quais
abordagens diagnosticas e condutas clinicas e ou cirargicas t€m melhores evidéncias frente a

dissec¢do aguda de aorta durante o critico periodo da gestagdo.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para elaboragdo deste trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica em literatura
nacional e internacional dos ltimos 30 anos sobre o tema proposto. O levantamento dos
artigos foi efetuado por uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (Medline/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), usando-se
seguintes descritores com base no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude): Disseccdo;
Doengas da Aorta; Sindrome Aortica Aguda.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram os que abordavam o
diagnodstico e o manejo da disseccdo aortica aguda e foram excluidos os estudos que ndo
abordavam o tema proposto, que foram publicados antes do ano de 1992 e artigos
experimentais in vitro e animais.

Para atender os preceitos éticos, o presente trabalho foi submetido a Comissdo de

Avaliacdo de Pesquisa e Extensao (CAPE).
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da Grande Dourados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A disseccdo aguda da aorta (DAA) ¢ um distarbio raro, mas grave e com potencial
catastrofico, por isso um diagnostico correto e rapido é essencial para o tratamento precoce,
redugdo de mortalidade e melhor sobrevida dos pacientes (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018).
A dissec¢ao aguda de aorta pode ser definida como “delaminagdo de sua camada
média ocasionada pelo influxo de sangue através de um orificio de entrada na camada intima,
criando uma falsa luz de extensdo variada ao longo do vaso” (DINATO; DIAS; HAJJAR,
2018). O guideline de orientagcdes de diagnostico e tratamento de doengas da aorta da
sociedade europeia de cardiologia de 2014 ratifica a definicdo acima, e complementa que, na
maioria dos casos, apoés ruptura da camada intima cria-se um plano de dissec¢do entre as

camadas intima e média como exemplificado na figura 1 (ERBEL et al., 2014).

Figura 1 — Ilustracdo da DAA
Fonte: SANARMED (2018)

O lumen médio-intimal que se forma com a dissec¢do entre as camadas da aorta pode
se propagar no sentido proximal ou distal (SANTOS et al., 2022; ERBEL et al., 2014). Além
disso, a progressdo deste processo pode culminar na ruptura da artéria adrtica caso haja
rompimento da camada adventicia ou reentrada do fluxo sanguineo ao limen aértico na
possibilidade de uma segunda ruptura na camada intima (ERBEL et al., 2014). Compreender
a progressao e extensdo da dissec¢@o aortica ¢ importante porque a abordagem do tratamento

¢ altamente dependente da gravidade da lesdo, como sera discutido no mais a frente.

A disseccdo aortica surge de uma ruptura lacerante da tinica intima, expondo a
camada medial ao fluxo sanguineo pulsatil. Essa rotura é frequentemente encontrada
em segmentos expostos ao maior esforgo de cisalhamento, nomeadamente na parede
lateral direita (oposta ao tronco da artéria pulmonar) da aorta ascendente ou no
segmento proximal da aorta descendente. A separacdo progressiva das camadas da
parede adrtica resulta na formagao de um falso limen e sua subsequente propagacdo
pode ser seguida por ruptura aértica no caso de ruptura adventicia, ou por reentrada
de volta no limen verdadeiro através de outra ruptura da intima. A ruptura da aorta
leva rapidamente a exsanguinag@o ¢ a morte (SANTOS et al., 2022, p. 39255).
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Raramente, quando a trombose ocorre muito cedo no evento, o limen falso
trombosado ¢ menor do que o lumen verdadeiro. Quando a trombose ocorre tardiamente, o
falso lumen geralmente ¢ maior que o verdadeiro. Além disso, o falso limen cresce durante a
coagulagdo do sangue ¢ comprime ainda mais o limen verdadeiro, levando a diminui¢do da
perfusdo sistémica. A disseccdo também pode se estender aos ramos aorticos e aumentar o
risco de mortalidade, principalmente se houver envolvimento de artérias coronarias
(VILACOSTA et al., 2010; WHITE et al., 32013).

Classificar a disseccdo aodrtica de modo correto torna-se extremamente importante na
medida em que auxilia na defini¢do da estratégia terap€utica e avaliagdo prognoéstica A
classificacdo baseia-se principalmente na extensdo da disseccdo, localizacdo anatdmica da
ruptura inicial e no tempo de evolucdo dos sintomas. As duas principais classificacdes
anatomicas utilizadas sdo a classificacdo de Stanford e a de DeBakey (DINATO; DIAS;
HAJJAR, 2018).

O sistema de DeBakey ¢ mais antigo e separa as disseccdes em tipo I (a ruptura
intimal se inicia na aorta ascendente e progride para os demais segmentos aorticos), tipo II (a
disseccdo ¢ limitada a aorta ascendente, sendo menos extensa), e tipo III (sdo disseccdes que
acomete apenas a aorta descendente) (GAWINECKA et al., 2017). Ja a classificacdo segundo
Stanford, mais frequentemente utilizada, denomina como tipo A aquela que acomete a aorta
ascendente, independente do local do orificio de entrada e da extensdo total da disseccdo. No
tipo B a dissecgdo esta apos a artéria subclavia esquerda (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018).
Stanford tem sido o sistema de escolha quando € necessdrio classificar gestantes com
disseccdo de aorta.

Outra forma de classificar é pelo tempo da dissec¢do, ou seja, dissecgdo aguda ou
cronica. Quando o inicio dos sintomas ¢ menor que catorze dias, define-se como dissecc¢io
aguda, ja nos casos com mais de 2 semanas ¢ definido como dissec¢do cronica (GUERRA,

2016; RODRIGUES, 2008).

Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — HU-UFGD

CNPJ: 07.775.847/0002-78

Rua Ivo Alves da Rocha, 558 — Altos do Indaia

CEP 79.823-501 — Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000 Pagina 14 de 36



HESD hip=- EBSERH

‘l‘}"l

Figura 2 — Sistema DeBakey
Fonte: SANARMED (2018)
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Figura 3 — Sistema DeBakey e Stanford
Fonte: ERBEL et al. (2014)

Embora a sociedade europeia de cardiologia relate que dados epidemioldgicos
atualizados sobre disse¢do de aorta sejam escassos, um estudo elaborado com dados de 12
centros internacionais de referéncia em disseccdo de aorta compds um registro internacional
de disseccdo aguda de aorta, que analisou o perfil dos pacientes acometidos e seus
desdobramentos. Com base nesses registros pode-se dizer que a incidéncia de dissec¢do da
aorta na populacdo geral ¢ em torno de 2,6-3,5 por 100.000 pessoas anualmente (DINATO;
DIAS; HAJJAR, 2018; HAGAN et al., 2000).

A incidéncia dessa patologia aumenta com o envelhecimento, sendo a idade média de
acometimento aos 63 anos. A incidéncia em homens ¢ maior do que em mulheres, nas quais o
prognostico € pior, acredita-se que seja decorrente do diagndstico tardio devido a sua
apresentacao atipica (ERBEL et al., 2014).

Com relagdo ao segmento da aorta acometido, cerca de 30 a 40% dos pacientes eram
Stanford B, ou seja, o acometimento era exclusivo da aorta descendente (SANTOS et al.,
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2022). Bossone, Carbone e¢ Eagle (2022), relataram dados semelhantes, sendo 67% das
dissecgdes do tipo A, em comparagdo com 33% das dissecgdes do tipo B.

Dentre os fatores de risco relacionados a dissec¢do de aorta o mais importante é a
hipertensdo, sendo associada em 65 a 75% dos individuos, sobretudo os com hipertensdo mal
controlada (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018; SANTOS et al., 2022; HAGAN et al., 2000;
ERBEL et al.,, 2014). Outros fatores de risco menos comuns s3o: doencas aorticas pré-
existentes, doenca valvar aortica, historia familiar de doencas aorticas, historia de cirurgia
cardiaca, tabagismo e gestagdo (ERBEL et al., 2014).

Em relagdo a mortalidade, dados publicados em 2018 na revista da Sociedade de
Cardiologia do Estado de Sdao Paulo (SOCESP) apontam cerca de 25 a 30% de mortalidade
(DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018). Hagan et al. (2000) ja apontavam dados semelhantes com
uma mortalidade global de 27,4%. De modo mais especifico, a mortalidade de pacientes com
dissec¢do Stanford tipo A tratados cirurgicamente foi de 26%. Ja aqueles que ndo foram
submetidos a cirurgia, sejam por idade avancada ou comorbidades, a mortalidade foi de
58%. A mortalidade de pacientes com dissec¢do Stanford tipo B tratados clinicamente foi de
10,7%, enquanto os submetidos a cirurgia foi de 31,4% (HAGAN et al, 2000).

Embora um dos fatores de risco de dissecg@o de aorta seja a gestacdo, a incidéncia de
gestantes que apresentam dissecgdo de aorta é baixa, gira em torno de 0,4 casos por 100.000
pessoas ao ano (BRAVERMAN et al., 2021). Porém, a importancia da gestacdo como fator de
risco ¢ comprovada na medida em que a incidéncia durante a gravidez ¢ de 14,5 versus 1,24
por milhdo em mulheres ndo gravidas, ou seja, hd um risco superior a 10 vezes quando se
compara mulheres gravidas com ndo gravidas (PONIEDZIALEK-CZAJKOWSKA et al.,
2019).

Em relagdo a mortalidade, dados atuais mostram até 30% de mortalidade materna ¢ até
50% de mortalidade fetal. A mortalidade pode ser superior a 80% no primeiro més apos o
evento, sobretudo durante o terceiro trimestre (PONIEDZIALEK-CZAJKOWSKA et al.,
2019)

Dar a devida importancia aos fatores de riscos ¢ imprescindivel, pois elucidar as
condicdes frequentemente associadas com a dissec¢do de aorta contribui para identificar os
pacientes com maior probabilidade de apresentar a doenca, possibilitando um diagnoéstico
precoce, que ¢ fundamental para aumentar a eficiacia do tratamento (DINATO; DIAS;

HAJJAR, 2018).
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS), como citado anteriormente, ¢ o principal fator
predisponente para a disseccdo aguda da aorta. A literatura é uninime ao apontar a
hipertensdo mal controlada como principal desencadeante da dissecc¢do, sendo associada em
mais de 70% dos individuos (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018; SANTOS et al., 2022;
HAGAN et al, 2000; ERBEL et al., 2014).

Fatores como idade, tabagismo, aterosclerose e sexo masculino assumem um papel de
destaque quanto a predisposi¢do. (FONSECA NETO et al., 2021). Além disso, a associa¢ao
de 2 ou mais destes fatores eleva substancialmente, sem davidas, o risco de desenvolver tal
patologia.

As desordens do colageno, tais como Sindrome de Marfan, Loeys-Dietz, Ehlers-
Danlos, também estdo associadas ao risco aumentado de disseccdo aguda de aorta, mas
possuem um papel de destaque em mulheres gravidas, nas quais s6 o fato de estar gravida
pode elevar o risco em 25 vezes de desenvolver dissec¢do de aorta (BRAVERMAN et al.,
2021).

A gravidez ¢, muitas vezes, referida como um “teste de estresse” para o corpo. Por
exemplo, o volume de sangue de uma mulher pode aumentar em 30-50% ao longo da
gestacdo, sua frequéncia cardiaca aumenta, ocorrem mudangas no débito cardiaco, tais
alteracdes podem desmascarar uma doenga cardiaca subjacente, resultado das alteragdes
hemodindmicas progressivas, levando a descompensacdo clinica e a consequéncias
potencialmente fatais (KENNEDI; BAIRD, 2016). Este estado hiperdindmico “cumulativo”
faz com que o terceiro trimestre seja onde se tem mais dissecgdes (KINNEY-HAM et al.,
2011).

Outro ponto sdo as alteracdes hormonais induzidas pela gravidez, como o aumento das
concentragdes de estrogénio e progesterona, que podem gerar modificagdes estruturais na
parede da aorta, levando a mudangas em sua elasticidade, complacéncia e didmetro
(PRENDES; CHRISTERSSON; MANI 2020).

Essas alteragdes em conjunto podem aumentar o risco de disseccdo da aorta,
especialmente em mulheres com condi¢des genéticas predisponentes e quando associado
doencas do colageno. Apesar de sua raridade, a dissec¢do da aorta na gravidez pode resultar

em desfechos maternos e fetais adversos (KENNEDI; BAIRD, 2016).
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Vale citar também outros fatores de risco menos comuns tais como: doengas adrticas
pré-existentes, doenga valvar aortica, historia familiar de doengas aérticas, historia de cirurgia
cardiaca (ERBEL et al., 2014).

As principais etapas fisiopatologicas da dissec¢do aguda da aorta sdo a ruptura da
camada intima expondo a camada média, disseccdo progressiva entre as camadas intima e
média, com criacdo de um Iumen entre elas, que pode resultar em rotura adrtica se a ruptura
for na camada adventicia ou resultar em reentrada do sangue no limen aortico se ocorrer uma
nova ruptura da camada intima (SANTOS et al., 2022).

Conhecer os mecanismos fisiopatoloégicos moleculares exatos ¢ um desafio, pois
varios fatores podem contribuir e até se sobreporem para desencadear a disseccdo. Fatores
genéticos, mecanicos, inflamatdrios e hormonais podem estar envolvidos.

O principal fator de risco para a disseccdo, a hipertensdo arterial, atua mecanicamente
como estressor na parede da aorta, sobretudo nos locais de maior fragilidade vascular. Atua
também através de substancias pro-inflamatorias, metaloproteinases e citocinas, que podem
causar destruicdo da matriz extracelular, deplecdo de células musculares, fragmentacdo de
fibras elasticas e degradacdo de colageno, tudo isso pode contribuir para o enfraquecimento e
posterior lesdo na aorta (SANTOS et al., 2022).

Quanto aos mecanismos associados a gestacdo, merece destaque o fato de que ha
alteracOes estruturais na tunica média e intima da aorta induzidas por estrogénio e
progesterona. De acordo com Poniedzialek-Czajkowska et al. (2019), os hormoénios citados
tém sido associados com diminui¢do de mucopolissacarideos acidos, hiperplasia do musculo
liso aortico, desintegracdo de fibras elasticas, tais altera¢cdes poderiam contribuir com
degeneragdo da aorta e desenvolvimento da dissec¢do aguda da aorta.

Os “mecanismos” de morte sdo variados, a ruptura aortica para dentro do saco
pericardico pode provocar tamponamento cardiaco, a ruptura para outras cavidades (torax,
retroperitoneo) pode levar a exsanguinacdo fatal, obstrucdo dos Ostios coronarianos pode
causar isquemia miocardica (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018).

As manifestagdes clinicas da dissec¢ao aguda da aorta dependem do local lesionado,
da extensdo acometida e das estruturas afetadas. O sintoma mais comum nessa patologia ¢ a
dor toracica intensa, de inicio subito, do tipo dilacerante ou em facada, localizada no
precordio e/ou dorso (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018; SANTOS et al., 2022; HAGAN et
al., 2000; FONSECA NETO et al., 2021). Segundo a diretriz europeia de 2014 da sociedade
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de cardiologia, o local mais comum de dor ¢ o térax (80%), ja o dorso e abdome sdo o sitio
em 40% e 25% respectivamente. No registro internacional de disseccao de aorta, 84,8% dos
pacientes referiram manifestar dor intensa abrupta, em 72,7% a localizacdo da dor era
toracica.

Alguns autores sdo concordantes em afirmarem que nas dissecc¢des tipo A de Stanford
a dor ¢ predominantemente anterior, enquanto no tipo B predominava no dorso e abdome. O
estudo de Pape et al. (2015), analisaram as tendéncias de 17 anos do registro internacional de
dissec¢do de aorta, e afirmaram que 85% dos pacientes Stanford A queixaram de dor
precordial e 43% no dorso, enquanto no tipo B 67% dor toracica anterior e 70% dor no dorso.
O que colabora com as informagdes atuais de que algumas caracteristicas podem sugerir o
local acometido, Santos et al. (2022), afirmaram que rupturas proximas a artérias renais
provocam dor nos flancos e dorso, ja dor abdominal e pélvica se manifestam em rupturas mais
distais, proximo a bifurcagdo das artérias iliacas comuns.

Apesar de ter como apresentacao classica a dor toracica lancinante intensa e de inicio
subito, a clinica de disseccao de aorta vai muito além disso. O desvio do fluxo sanguineo para
dentro do limen criado pela dissec¢do pode causar oclusdo ou compressdo extrinseca de
ramos aodrticos, gerando sinais e sintomas de isquemia pela ma perfusdo visceral, periférica e
central (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018; SANTOS et al., 2022; HAGAN et al., 2000;
FONSECA NETO et al., 2021).

Caso haja ma perfusdo central, sintomas neurologicos como distirbios da consciéncia,
sincopes ¢ acidente vascular cerebral podem surgir causados pela irrigagdo deficitaria dessas
regides centrais. Quando os Ostios coronarianos sofrem compressdo e consequentemente ma
perfusdo miocardica o resultado ¢ precordialgia decorrente de infarto agudo do miocérdio.
Dor abdominal subita pode acontecer em 30% dos casos e pode ser decorrente da oclusdo do
tronco celiaco e/ou da artéria mesentérica. A ma perfusdo de artérias espinhais pode ocasionar
paraparesia e paraplegia. Embora no primeiro momento os pacientes possam se apresentar
hipertensos, a instabilidade hemodinamica pode surgir em seguida, seja pela insuficiéncia
aortica, tamponamento cardiaco, hipovolemia ou choque cardiogénico e isso causar
hipotensdo. A insuficiéncia adrtica aguda € causada pela delaminacdo proximal da aorta
ascendente em cerca de 50 a 60% dos pacientes. O tamponamento cardiaco pode ser
observado em 20% dos pacientes Stanford A, ele pode surgir do rompimento adrtico em

dire¢do ao saco pericardico. A hipovolemia pode acontecer decorrente das roturas aorticas.
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Isquemia miocardica pode aparecer em 10 a 15% dos pacientes, podendo evoluir para choque
cardiogénico (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018; SANTOS et al., 2022; HAGAN et al., 2000;
FONSECA NETO et al., 2021; PAPE et al., 2015).

Embora minoria, alguns pacientes podem ser oligossintomaticos ou até assintomaticos,
em geral esses casos sdo em idosos com diabetes ou diagndstico prévio de aneurisma, neles a
manifestagdo inicial pode ser neurologica, como acidente vascular cerebral ou sincope
(DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018).

Sintomas ainda mais raros sdo relatados, mas ja foram associados a dissec¢do de aorta,
tais como: rouquiddo, obstru¢do das vias aérea superiores, ruptura na arvore
traqueobrénquica, hemoptise, ruptura no eséfago com hematémese, disfagia, sindrome da veia
cava superior e massas cervicais pulsateis (FONSECA NETO et al., 2021).

Alguns achados do exame fisico podem ser uteis, como ¢ o caso de auséncia de pulos
nos membros superiores com pulsos fracos nos membros inferiores, variacdes consideraveis
na pressdo arterial sistémica (maior que 20mmHg) quando se compara com o membro
contralateral, sendo esse achado caracteristico, porém pouco sensivel (9 a 30% dos casos).
Outro achado importante ¢ a triade de Beck (hipotens@o, abafamento de bulhas e distensdo
venosa jugular) classica do tamponamento cardiaco que ¢ um dos sintomas da disseccao da
aorta.

As gestantes estdo sujeitas a variedade de manifestagdes clinicas citadas acima, porém
segundo Kinney-Ham et al. (2011), os principais sintomas sdo a dor toracica dilacerante,
intensa e subita, vomitos e sincope, que na maioria das vezes € causada pelo tamponamento
pericardico. Também podem apresentar broncoespasmo secundario a irritagdo do nervo vago
pela ruptura da camada intima.

Os dois principais mecanismos que complicam a dissec¢do de aorta e aumentam a
mortalidade dessa patologia sdo a ruptura da aorta e a insuficiéncia adrtica grave, que nao
raras vezes evoluiu para insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico (ERBEL et al., 2014).

O ponta pé inicial para o diagndstico da dissec¢do aguda da aorta ¢ a suspeita clinica
através da identificacdo dos sinais e sintomas supracitados, associado a analise dos fatores de
risco relacionados a essa doenga. A revisdo Dissec¢do da aorta: manejo clinico e cirurgico de
2018 da SOCESP confirma a importincia de associar a clinica com o exame fisico e os
fatores de risco ao cita o escore Risco de Detecgdo de Disseccdo Adrtica (ADD-RS), que

relaciona achados do exame fisico, caracteristicas da dor toracica e condi¢des de alto risco de
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disseccdo. Uma anamnese detalhada com um bom exame fisico direcionara a escolha
assertiva dos exames complementares a serem solicitados (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018).

A diretriz europeia cita alguns exames laboratoriais iniciais que podem ajudar
principalmente no diagndstico diferencial e complicagdes, sdo eles: hemograma, proteina C
reativa, procalcitonina, troponinas, creatinina, enzimas hepaticas, glicose, gasometria arterial
com lactato ¢ D-dimero. De modo geral, com esses exames ¢ possivel fazer diagndstico
diferencial com outras doencas, como infarto, infeccdes, hemorragias, lesdo renal precoce,
etc. Vale ressaltar que como a disseccdo de aorta tem alta letalidade, ela deve ocupar uma
posicdo importante na suspeita diagndstica em pacientes com dor toracica. No entanto, a dor
toracica € caracteristica marcante de outras patologias, por isso ¢ imperativo realizar o
diagnostico diferencial, sobretudo com condigdes ameacadoras a vida, tais como infarto
agudo do miocardio (IAM) e o tromboembolismo pulmonar (TEP) (GAWINECKA et al.,
2017).

Dentre esses exames laboratoriais iniciais merece aten¢do especialmente a dosagem de
D-dimero, que se torna bastante 1til para excluir a possibilidade de dissec¢do, ou seja, em
pacientes de baixo risco e com valores abaixo de 500ng/mL o valor preditivo negativo ¢ muito
alto e permite exclusdo confiavel do diagnostico (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018; SANTOS
et al., 2022)

Alguns biomarcadores t€m sido desenvolvidos na tentativa de contribuir para melhorar
a acuracia diagnostica. A dosagem dos seguintes biomarcadores: proteinas de musculo liso,
cadeia pesada de miosina, isoenzima de creatina quinase, metaloproteinase 8 e fator de
crescimento transformador beta, poderia contribuir no diagnostico, mas Erbel et al. (2014)
ponderam que, apesar de serem rapidos, economicos e potencial utilidade no diagndstico de
disseccdo de aorta, esses biomarcadores ainda ndo estdo amplamente disponiveis.

“Visto que o exame clinico e os testes laboratoriais ndo sdo suficientes para a completa
elucidacdo diagnostica, os estudos de imagem sdo fundamentais para sua confirmacio”
(DINATTO; DIAS; HAJJAR, 2018).

Atualmente, os principais exames de imagem disponiveis para diagnosticar DAA, sdo:
eletrocardiograma, radiografia de torax, ecocardiograma transtoracico e transesofagico,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

O eletrocardiograma (ECG) faz parte dos exames padrdes solicitados para pacientes

com dor toracica. Os achados no ECG compativeis com dissec¢do de aorta sdo alteragdes
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inespecificas do segmento ST e da onda T ou até um tracado normal. Diante disso, talvez o
ECG seja mais 1til para excluir patologias com sintomas semelhantes, ou seja, diagnostico
diferencial, por exemplo, com infarto agudo do miocardio ¢ tromboembolismo pulmonar. A
grande vantagem do ECG ¢ seu baixo custo e alta disponibilidade (FONSECA NETO et al.,
2021).

Outro exame bem acessivel ¢ a radiografia de torax, que pode ser solicitada como
parte da investigacdo diagnodstica da disseccdo aguda de aorta. Assim como o ECG, o raio x
de torax ¢ comumente solicitado nos prontos atendimentos para pacientes com dor toracica.
Embora sua sensibilidade seja limitada, este exame pode fornecer pistas como o alargamento
do mediastino ¢ alteracdes do contorno aortico (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018; FONSECA
NETO et al., 2021).

Vale ressaltar que ECG e/ou raio x sem alteragdes nao exclui o diagnostico de DAA.
Hagan et al. (2000), publicaram que a radiografia de térax ndo mostrou alargamento
mediastinal e alteragdo no contorno adrtico em mais de 20% dos pacientes. J4& o ECG se
apresentava equivocadamente normal em mais de 30% dos pacientes. Outro ponto a destacar
¢ que, sobretudo em pacientes instaveis, realizar raio x ou ECG pode atrasar exames com
maior sensibilidade e especificidade, podendo retardar o tratamento precoce.

Em relagdo ao ecocardiograma transtoracico com ferramenta diagnostica da
disseccdo aguda de aorta, merece destaque sua acessibilidade, baixo custo, ndo ser invasivo e
por ser de rapida avaliagdo pode ser benéfico no paciente hemodinamicamente instavel. Além
de estabelecer o diagnodstico de DAA em muitos casos, pode detectar sinais sugestivos de um
diagnostico alternativo, como derrames pericardicos, embolia pulmonar e anormalidades da
contracdo ventricular (FONSECA NETO et al., 2021; SANTOS et al., 2022). Fonseca Neto et
al. (2021), citam que o eco transtoracico alcanga sensibilidade média de 86,9% e
especificidade de 81,1%, porém, esses indices caem bruscamente se esse método diagndstico
for utilizado em pacientes com anormalidades da caixa toracica, obesos, enfisematosos ou
ventilagdo mecanica.

J& o ecocardiograma transesofagico ¢ mais eficaz, atinge sensibilidade de 86 a 100%
com especificidade de 90 a 100%, talvez pela intima relagdo entre esofago com a aorta. Tais
informagdes sdo concordantes com o Guideline europeu, onde esta descrito sensibilidade de
até 99% e especificidade de 89%. Este exame ¢ capaz de mostrar a presenga de limens falsos

ou verdadeiros e mostrar o funcionamento da valva adrtica, que ¢ acometida em muitos casos
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de disseccdo da aorta. Nao necessitar de contraste e poder ser indicado em pacientes instaveis
sdo suas grandes vantagens. Segundo a SOCESP, este ¢ o exame mais recomendado em
suspeita de disseccdo aguda de aorta com pacientes hemodinamicamente instaveis. No
entanto, também possui desvantagem de ser operador dependente ¢ pode prejudicar o estado
hemodindmico do paciente por exigir certo grau de sedagdo para se proceder a intubagdo

esofagica (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018).

Figura 4 — Ecocardiograma transesofagico demonstrando lamina de dissec¢@o na aorta ascendente.
Fonte: Dinato; Dias; Hajjar (2018).

Autores defendem que a ressondncia nuclear magnética (RNM) e a tomografia
computadorizada (TC), em pacientes estaveis, sdo os melhores métodos diagnosticos de
disseccdo aguda da aorta. A TC se tornou o exame mais utilizado no diagnoéstico de dissec¢do
de aorta. Ela permite analisar a aorta inteira, a extensdo da dissec¢ao, o tamanho do lumen
falso ou verdadeiro, possiveis regurgitacdes e acometimento de seus ramos (DINATO; DIAS;
HAJJAR, 2018; FONSECA NETO et al., 2021; SANTOS et al., 2022).

O principal achado que se procura nesse exame é aparecimento de uma membrana
separando a luz verdadeira da luz falsa do vaso, ou seja, visualizacdo de dois limens
diferentes. Podem ser visualizadas também complicagdes dessa patologia, como:
extravasamento de contraste para o extravascular, cole¢des hemorragicas no pericardio,

mediastino e pleuras.
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Figura 5 — Angiotomografia da aorta toracica demonstrando flap de dissec¢@o na aorta ascendente e
descendente (tipo A de Stanford)
Fonte: Dinato; Dias; Hajjar (2018).

De acordo com dados publicados na revisdo Dissec¢do da aorta: manejo clinico e
cirurgico de Dinato; Dias; Hajjar (2018), quando se utiliza contraste para realizar a
tomografia computadorizada, a sensibilidade e especificidade para o diagndstico da DAA sao
de 83% a 95% e 87% a 100%. Dados concordantes foram publicados por Fonseca Neto et al.
(2021) onde afirmam sensibilidade e especificidade proximos de 100%. O Guideline de
orientacdes de diagnostico e tratamento de doencas da aorta da Sociedade Europeia de
Cardiologia de 2014 também relataram sensibilidade e especificidade acima de 90%.

Nao ha apenas vantagens em indicar a TC para diagndstico de DAA, a radiagdo
ionizante, custo e relativa dificuldade de acesso, reagdes alérgicas, possibilidade de
nefrotoxicidade com contraste, sdo algumas das desvantagens deste método.

Como citado anteriormente, TC ¢ RNM s3o os melhores métodos diagnosticos de
DAA. A ressonancia também ¢ um método de altissima acuracia, possui segundo Fonseca
Neto et al. (2021) sensibilidade de 95% a 100%, especificidade de 94% a 98%. Embora sua
acuracia seja desejada, ndo necessitar de contraste iodado e ndo expor o paciente a radiacdo
ionizante, normalmente ndo ¢ um exame utilizado como primeira op¢do, pois sua
disponibilidade ¢ reservada, o tempo de realizagdo ndo ¢ rapido, o que impossibilita realizar
em pacientes instaveis, incompatibilidade com metais implantados nos pacientes (DINATO;
DIAS; HAJJAR, 2018; FONSECA NETO et al., 2021; SANTOS et al., 2022).

Poniedzialek-Czajkowska et al. (2019), no artigo polonés, dissec¢do de aorta durante a

gravidez — perspectiva obstétrica, afirmam que a RNM ¢ preferida a TC nas gestantes por
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evitar a exposicdo fetal a radiagdo ionizante. No entanto, principalmente em situagdo de
urgéncia, como € o caso das dissec¢des agudas da aorta, a TC por sua maior disponibilidade e
rapidez pode ser utilizada em pacientes gravidas, ficando justificado. E valido ressaltar, que
este artigo polonés afirma que, em pacientes com fatores de risco para dissec¢do aguda de
aorta ¢ interessante realizar uma avaliagdo “preventiva” por RM de toda a aorta com
subsequente monitorizagdo regular do diametro aortico pelo ecocardiograma a cada 4 a 12
semanas até o 6° més pos-parto.

Uma vez feito o diagnostico, deve-se discutir a melhor terapéutica a ser instituida,
visto que “a disseccdo aguda de aorta tem uma taxa de mortalidade extremamente alta”
(WEIGANG et al., 2008).

O tratamento imediato da DAA, independente se tenha indicagdo de intervengdo
ciriirgica ou ndo, segundo a diretriz europeia de disseccdo de aorta, ¢ recomendado que seja
realizado monitoramento cuidadoso em unidade de terapia intensiva, controle da dor,
frequéncia cardiaca e pressdo arterial para todos os pacientes independente do tipo de
dissecgdo aortica. A analgesia ¢é realizada com morfina, enquanto o controle pressorico e da
frequéncia cardiaca ¢ preferivel com beta-bloqueadores intravenosos e, se necessario, com
vasodilatadores intravenosos (ERBEL et al, 2014). Tais medidas, segundo Dinato, Dias e
Hajjar (2018), podem diminuir a velocidade de contra¢do ventricular e o stress na parede da
aorta, reduzindo assim as chances de propagar a dissecgao.

Ap6s as medidas iniciais, a escolha da melhor terapéutica depende do local e extensao
da lesdo, ou seja, o tratamento definitivo depende da classificacdo da dissec¢do da aorta.
Didaticamente a literatura separa as condutas especificas de acordo com a classificagdo de
Stanford. De modo geral, os pacientes com dissec¢do Stanford B sem complicagdes em
orgdos-alvo geralmente recebem apenas tratamento medicamentoso, ja as disseccdes agudas
Stanford A ou tipo B com complica¢des sdo uma emergéncia cirurgica (DINATO; DIAS;
HAJJAR, 2018; ERBEL et al., 2014).

Como mencionado acima, a base do tratamento das dissec¢des Stanford B sem
complicacdes, vem sendo por anos clinico, com administracdo de anti-hipertensivos, sendo a
primeira escolha os beta-bloqueadores (Esmolol, metoprolol, labetalol). Essa conduta visa
alcangar uma pressao arterial sistolica entre 100 e 120mmHg e frequéncia cardiaca menor que
60 batimentos por minuto. Pacientes que nao toleram beta-bloqueadores pode ser usado

diltiazem e verapamil. Caso a diminui¢do da pressdo arterial seja resistente aos medicamentos
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supracitados, os vasodilatadores como o nitroprussiato de sodio também podem ser utilizados,
porém s6 pode ser administrado apo6s controle da frequéncia cardiaca para evitar o risco de
ativacdo simpdtica reflexa, que provocaria inotropismo positivo e aumento do stress
miocardico (DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018; SANTOS et al., 2022).

A diretriz europeia ressalta a necessidade de acompanhamento seriado com avaliagdo
clinica e exames de imagem (TC e RNM) dos pacientes tratados clinicamente.
Semelhantemente Fonseca Neto et al. (2021) ressaltam a importancia de acompanhar esses
pacientes, pois segundo eles 38% dos pacientes com dissec¢do Stanford B manejados
clinicamente apresentam complicacdes posteriores que necessitam de intervencao, sobretudo
nos dois primeiros anos apods o evento.

No estudo publicado por Hagan et al. (2000), pacientes com dissec¢ao tipo Stanford B
manejados clinicamente tiveram mortalidade de 10,7%, enquanto que, quando manejados
cirurgicamente, a mortalidade foi de 31,4%. Porém, essa discrepancia na taxa de 6bitos nao se
da pela escolha terapéutica clinica versus cirirgica, mas sim pela propria gravidade da
dissec¢do (complicada ou ndo complicada) que definiu a escolha terapéutica. Corrobora com
isso o fato de que as principais causas de morte nesses pacientes foram ruptura aortica
(38,5%) e isquemia visceral (15,4%), complicagdes gravissimas em que o tratamento
cirurgico ¢ recomendado.

Embora por anos o tratamento de dissec¢oes Stanford B sem complicagdes tenha sido
clinico, o guideline europeu de 2014 de doencas da aorta cita o estudo (INSTEAD-XL trial)
publicado por Nienaber (2013), que randomizou e seguiu por 5 anos 140 pacientes como o
objetivo de comparar o desfecho de mortalidade global entre terapia medicamentosa
otimizada exclusiva versus reparo endovascular associado com terapia medicamentosa
otimizada. Nesse estudo foi publicado que a aorta dos pacientes submetidos ao reparo
endovascular evoluiu em dois anos com mais remodelamento do que a dos pacientes tratados
apenas com medicamentos (91,3 versus 19,4), talvez isso explique o fato de que o grupo
medicamentoso exclusivo apresentou necessidade de reparo endovascular ou cirurgico tardio,
maior chance de ruptura e mais conversdes para cirurgias abertas. Além disso, na analise de 5
anos a mortalidade relacionada a aorta foi menor no grupo associado ao reparo endovascular
(6,9% versus 19,3%), assim como a progressdo da doenga (27% na terapia associada versus

16,1% na terapia medicamentosa exclusiva).
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Ratificando o que foi dito anteriormente, pacientes com dissec¢do exclusivamente da
aorta descendente (Stanford B) com complicacdes (dor persistente ou recorrente, hipertensao
ndo controlada, rapida expansdo da aorta, ruptura, hemorragia, isquemia de o6rgdo distal)
devem receber tratamento endovascular ou intervengdo cirurgica (DINATO; DIAS; HAJJAR,
2018).

O tratamento endovascular com implante de uma endoprotese objetiva obstruir o
ponto de entrada da lesdo dissecante na camada intima e provocar o redirecionamento do
fluxo sanguineo para o limen verdadeiro, melhorando tanto a perfusdo distal como causando
trombose do limen falso, iniciando uma remodelagdo e estabilizacdo da aorta, o que evita
possivel degeneracdo aneurismatica e/ou ruptura da camada adventicia (DINATO; DIAS;

HAJJAR, 2018; ERBEL et al., 2014)

Figura 6 — Correcdo da dissecg@o de aorta tipo B com endoprotese
Fonte: Dinato; Dias; Hajjar (2018)

Figura 7 a — Angiografia por RM mostrando uma dissecc¢do adrtica tipo B tipica com uma grande
lagrima de entrada (seta preta) e um extenso limen falso perfundido (seta branca).
Figura 7 a — Trombose induzida da falsa luz (seta branca) apds selamento da laceragdo de entrada por
endoprotese; boa perfusdo do lumen verdadeiro (seta preta)
Fonte: Weigang et al. (2008)
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Nao ¢ consenso, mas hd evidéncias crescentes de que o reparo endovascular tem
vantagem significativa sobre a cirurgia aberta convencional em pacientes com DAA tipo B
complicada, pois possui morbimortalidade significativamente inferior (ERBEL et al., 2014).
Essa baixa morbimortalidade se deve a seguranga na técnica endovascular, pois segundo
Eggebrecht et al. (2006) em metanalise de 39 estudos envolvendo 609 pacientes submetidos
ao tratamento endovascular da disseccdo tipo B, publicaram como sucesso o procedimento em
98% dos casos, mortalidade intra-hospitalar de 5,2% e taxa de sobrevida de 89% em dois anos
de seguimento.

O tratamento cirirgico aberto tem por objetivo ressecar a parte lesada da aorta e
substituir por uma protese, redirecionando o fluxo ao limen verdadeiro da aorta distal, retirar
o lumen falso e melhorar a perfusdo distal a lesdo. Apesar de que os resultados do tratamento
cirirgico aberto tenham melhorado ao longo dos anos, eles permanecem sub-6timos, dados da
Sociedade Europeia de Cardiologia revelam mortalidade hospitalar entre 25 e 50%. Diante
disso, a cirurgia aberta foi progressivamente sendo substituida pelo tratamento endovascular,
porém algumas situagdes ainda exigem a escolha do método convencional de cirurgia aberta
pela impossibilidade da técnica endovascular, sdo elas doenga arterial de membros inferiores,
tortuosidade grave das artérias iliacas, angulag@o acentuada do arco aortico e auséncia de zona
de fixag@o proximal da endoprotese (ERBEL et al., 2014).

Nas disseccdes agudas da aorta ascendente, ou seja, tipo A de Stanford, como ja
mencionado anteriormente, a cirurgia ¢ o tratamento de escolha. Embora a mortalidade
perioperatoria seja de 25%, caso o paciente ndo seja operado nas primeiras 48 horas a
mortalidade chega a 50%. Fica ainda mais claro o beneficio da cirurgia em relagdo ao
tratamento conservador, na medida em que a cirurgia reduz a mortalidade em 1 més de 90%
para 30%. Ainda que ndo sejam tdo impactantes como os dados do guideline europeu de
doencgas da aorta mencionados acima, a SOCESP também divulgou os beneficios da cirurgia
em relacdo ao tratamento conservador, com mortalidade operatoria de 7% a 36% e sobrevida
em 1 més de 10% para os pacientes tratados clinicamente e 70% aos submetidos a cirurgia
(DINATO; DIAS; HAJJAR, 2018). Diante desses dados, todos os pacientes com dissec¢do
Stanford A devem ser encaminhados para procedimento cirurgico.

O estudo alemdo de Weigang et al. (2008) reafirma a importancia de operar os

pacientes com dissec¢do de aorta ascendente pelo risco de obito de 40% a 60% em 48 horas
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apos o inicio do evento. Citam ainda que devido o tratamento endovascular ndo ser eficaz
nessa localizagdo, os estudos tém comparado a farmacoterapia com a cirurgia aberta
convencional, mostrando uma clara e ampla vantagem da técnica cirirgica em relagdo a
abordagem conservadora, sobretudo se a cirurgia for precoce.

Embora a tendéncia atual seja indicar cirurgia para todos os pacientes classificados
como Stanford A, deve-se ter ciéncia de que aqueles que estiverem em coma, choque
secundario a tamponamento pericardico, acidente vascular cerebral, ma perfusdo de
coronarias ou pacientes idosos, sdo fatores preditores de maior mortalidade perioperatoria.

Com relacdo aos principios técnicos da abordagem cirtrgica, a SOCESP por meio do
artigo “disseccdo da aorta: manejo clinico e cirtirgico” afirma que o principio basico € o
redirecionamento do sangue para a luz verdadeira da aorta, tal manobra ¢ conseguida através
da excisdo cirurgica do segmento da aorta que contemple a lesdo intimal, substituindo a area

cortada por um enxerto vascular protético, como ilustrado no esquema abaixo.

Figura 8 — Prétese supracoronaria de aorta ascendente

Fonte: Weigang et al. (2008)

A depender da extensdo da artéria aorta acometida, outras técnicas podem ser
utilizadas, que vao desde reparo exclusivo da aorta ascendente ou que acometa também o arco

aortico e até a por¢ao descendente como mostra o esquema abaixo.
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Figura 9 — Da esquerda para a direita: implante substituindo aorta ascendente supracoronaria e por¢ao
proximal do arco; aorta ascendente supracoronaria e substituicdo parcial do arco; aorta ascendente
supracoronaria e substituicdo total do arco; técnica de tromba de elefante.

Fonte: Weigang et al. (2008)

Nos casos em que a disseccdo da aorta ascendente prossiga até a por¢do descendente
tem se discutido a realizacdo da técnica “Frozen Elephant Trunk”. Este reparo se baseia na
substitui¢do da aorta ascendente e do arco adrtico por um enxerto vascular que seja integrado

4 uma endoprotese colocada na aorta descendente, como mostra a figura abaixo.

\

Figura 10 — Técnica Frozen Elephant Trunk
Fonte: Dinato; Dias; Hajjar (2018).

Em relagdo a gestacdo, o artigo “gravidez e disseccdo de aorta” publicado na revista
europeia de cirurgia vascular e endovascular por Prendes; Christersson; Mani (2020),
orientam que quando ha suspeita de dissec¢@o aguda da aorta no terceiro trimestre de gestacdo
deve se confirmar urgentemente com exame de imagem (RNM, TC). Apos confirmar o
diagnostico, caso a gestagdo tenha menos do que 28 semanas, a sobrevida materna deve ser
priorizada, mas se a gravidez for maior do que 28 semanas a sobrevivéncia materna e fetal
devera ser levada em consideragao.

De acordo com Poniedzialek-Czajkowska et al. (2019), o objetivo primordial, em
gestantes com dissec¢do de aorta ¢ prevenir que a dissec¢do evolua para ruptura da aorta, por
isso o controle da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca sao fundamentais, sendo utilizados
os beta-bloqueadores endovenosos (Metoprolol e labetalol). Tenta-se alcangar uma frequéncia
cardiaca menor que 60 batimentos por minuto ¢ uma pressao sistolica menor que 140mmHg
com diastélica menor que 90mmHg.

A idade gestacional ¢ um fator importantissimo para a escolha da terapéutica. Ao

considerar um programa conservador versus invasivo ¢ preciso avaliar a gravidade da
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disseccdo aortica da paciente e o grau de maturidade fetal, mas em situagdes de risco
de morte, o bem-estar da mde deve sempre vir em primeiro lugar. A intervencao
nesta situacdo deve ser segura para a mae, pois a saude fetal é seguramente dependente da
saude materna (BOSSONE; CARBONE; EAGLE, 2022).

Nas DAA tipo A de Stanford, o reparo cirargico pos-parto pode garantir a sobrevida
materna e fetal nas gestagdes maiores de 32 semanas. Gestagcdes menores de 28 semanas a
sobrevida materna deve ser priorizada devido ao alto risco de morte fetal. Nas gestagoes entre
28 e 32 semanas, os médicos devem considerar o risco materno e fetal para a tomada de
decisdo (KAMEL et al., 2016), Essas informagdes sdo concordantes ao estudo citado pela
revista europeia de cirurgia vascular e endovascular na publicacdo de Prendes, Christersson e
Mani (2020), aponta que 14,3% de mortalidade materna e 0% de mortalidade fetal em
gestantes submetidas parto e s6 depois 4 corregdo cirurgica. Mortalidade materna de 16,7% e
fetal de 33% em pacientes com parto e reparo adrtico em estagio Unico. Mortalidade materna
de 16,7% e fetal de 66,7% em pacientes com reparo adrtico e s6 depois o parto. Portanto, em
pacientes com DAA tipo A, em geral, esta recomendado desde que atenda os limitantes da
idade gestacional, o parto primeiro, seguido de reparo adrtico em segundo estagio. Se a
dissec¢@o ocorre quando ha viabilidade fetal, a interrupcao da gravidez pode melhorar tanto o
progndstico materno quanto o fetal. Esteroides pré-natais para maturidade pulmonar fetal
podem ser considerados se o parto for esperado em menos de 34 semanas de gestacao.

Nas DAA tipo B de Stanford, o tratamento medicamentoso conservador ¢ preferivel.
No entanto, merece atencdo o fato de que o risco de ruptura aodrtica também pode ser
aumentado na DAA tipo B durante a gravidez ¢ no periodo pos-parto. Assim, o
acompanhamento vigilante ¢ indicado em casos de manejo conservador (PRENDES;
CHRISTERSSON; MANI 2020).

Como se pode observar diante do exposto, um alto indice de suspeita é extremamente
importante ao lidar com pacientes com queixa de dor toracica. Na gravidez, embora raro, essa
condicdo merece atenc¢do, pois um diagnostico oportuno desta condicdo fatal ajuda a decidir

sobre o tratamento adequado e um resultado bem-sucedido.
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4 CONCLUSAO

Pode ser muito dificil diagnosticar a disseccdo aguda da aorta, pois ha uma ampla
variedade de diagnosticos diferenciais. Esta dificuldade diagnodstica se eleva em mulheres
gravidas sem fatores de risco preexistente. Como os sintomas da DAA, em alguns casos, sdo
inespecificos (por exemplo, dor no peito, dor nas costas, sincope) pode imitar problemas
comuns na gravidez.

Com a raridade da DAA na gravidez, esse diagnostico pode ndo ser o diferencial para
alguns profissionais. Isso, juntamente com a hesitagdo em realizar exames de imagem devido
a preocupagdes com a exposicao a radia¢do no feto, acabam por atrasar o diagnostico. Porém,
a dose de radiagcdo ionizante na maioria das modalidades de imagem, como radiografia e
tomografia computadorizada, ¢ custo-beneficio aceitavel, sobretudo no segundo e terceiro
trimestres, quando a maioria das DAA ocorre.

Em gestantes sem fatores de risco conhecidos para disseccdo aortica, os sintomas
devem ser avaliados delicadamente e as intervencdes devem ser realizadas oportunamente
para salvar a vida materna e neonatal. O risco relativo aumentado de dissec¢ao aguda de aorta
durante a gravidez deve ser lembrado em pacientes sintomaticas sem fatores de risco.

As implicagdes de um diagnoéstico de disseccdo adrtica exigem que a técnica de
imagem utilizada seja altamente especifica e sensivel, igualmente deve fornecer informagdes
adequadas para planejar uma estratégia teraputica emergente. O planejamento de uma
estratégia terapéutica depende da classificagdo da disseccdo, sendo amplamente Stanford a
utilizada, mas deve-se avaliar a extensdo da dissec¢do, envolvimento das artérias coronarias,
ramos do arco ou artérias viscerais, envolvimento da valva adrtica, presenga e extensdo do
derrame pericardico, permeabilidade do falso lumen e presenga de trombo no falso
limen. Portanto, o delincamento dessas caracteristicas deve ser uma parte importante da
investigacao diagnostica para pacientes gestantes com suspeita de dissecgdo de aorta.

Embora a emissdo de radiagdo dos exames complementares deve ser valorizada nas
gestantes, o beneficio do diagndstico e tratamento precoce possibilita reduzir a taxa de
mortalidade dessa patologia letal.

Em conclusdo ao objetivo deste trabalho de esclarecer as condutas clinicas ou
cirirgica na gestante com dissec¢do de aorta, fica claro que a decisdo depende da classificacdo

da dissec¢do, de complicacdes e ndo menos importante do periodo gestacional.
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