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RESUMO

Relatamos o caso de um paciente de 50 anos, portador de hipertensdo arterial de dificil controle e
historia familiar importante de doengas na aorta que apresentou quadro de emergéncia hipertensiva com
disseccdo aguda de aorta ascendente. Inicialmente, paciente foi tratado como infarto agudo do miocardio
e posteriormente foi diagnosticado disseccdo de aorta tipo A abordada, tratada cirurgicamente com
sucesso. Paciente apresentou boa evolugdo no pés-operatério, com controle adequado da pressao
arterial e frequéncia cardiaca. Neste trabalho, mostramos também a relacdo genética com a maior
incidéncia de aneurismas de aorta e disseccoes.
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.ABSTRACT

1. INTRODUCAO

Os aneurismas e disseccdes da aorta estdo associados a alta morbidade e mortalidade, sendo responsaveis por

mais de 152.000 mortes por ano nos Estados Unidos.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas cardiovasculares associada com as
dissecc¢Bes e aneurismas (1. Benjamin EJ, Blaha MJ, Chiuve SE, Cushman M., Das SR, Deo R., de Ferranti SD,
Floyd J., Fornage M., Gillespie C. Estatisticas de doencas cardiacas e derrame - atualizacdo de 2017: um relatério
do American Heart Associac&o. Circulagdo. 2017; 135 : e146 — e603). E também o principal fator de risco para
acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocéardio (IAM) e a dissec¢éo aodrtica aguda (DAA) que é uma

complicacdo que cursa com alta mortalidade, aproximadamente 75,0% nas primeiras 48 horas (2. Mészaros et al).

A principal manifesta¢éo da dissecgdo de aorta é a dor torécica, de forte intensidade e acompanhada por sintomas
de atividade simpatica (3. Khan et al). O inicio da dor é subito, sendo caracterizada como dilacerante, cortante ou
pulsatil, associada a sudorese, podendo ficar limitada ao térax ou retroesternal, irradiando-se para o dorso,

abdome, membros superiores ou inferiores. (4. Buffolo et al.).

Em nosso trabalho vamos relatar o caso de um paciente que apresentou a hipertensdo como um dos fatores
desencadeantes para a dissecgéo da artéria aorta e histéria familiar de parentescos de primeiro grau que também

apresentaram eventos de DAA semelhantes.

2. MATERIAIS E METODOS

As informagBes contidas neste trabalho foram obtidas através dos dados contidos no prontuario médico do
paciente (evolu¢des clinicas, exames diagndsticos aos quais o paciente foi submetido), além de discussao com o

médico responséavel pelo acompanhamento do mesmo.

Ressaltamos que paciente foi consentido através do Termo de Consentimento para acesso dos pesquisadores ao

prontuario médico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo natural do envelhecimento € um dos fatores mais importantes que se relaciona a questédo de desgaste
e modificacdo progressiva da estrutura da parede arterial, que advém do estresse mecanico de distenséo induzido
a cada ciclo cardiaco em conexdo com a amplitude da onda de pulso e de pressao incidente e reflexa. (5. Nichols

et al)

A medida da pressao central e a sua estabilidade € um dos fatores mais importantes para a prevencdo da DAA
também tem maior fidedignidade no controle pressorico, mais precisdo da gravidade do diagndstico de HAS e
melhor definicdo do progndstico. (6. Vlachopoulos et al.) Em nosso relato o paciente apresentava HAS ha 20 anos,
€ mesmo com o uso regular de medicacdo ndo conseguia obter niveis seguros da presséo para estar fora do fator

de risco para DAA.



Manifestacdo mais comum na DAA na maioria dos pacientes € a dor de inicio siUbito, com sensacdo de
rasgamento ou pontada e carater migratorio. A mesma pode apontar o local inicial da disseccdo e se acompanhar
com sintomas de dispneia, edema pulmonar e sintomas de atividade simpatica. A dor precordial € mais comum
nas disseccfes proximais irradiando para bracos, mandibula, pescoco irradiando para membros inferiores e regiao
lombar. Esse carater migratério para regiao caudal diferencia a DAA do IAM de forma significante. (7. Martins et al
8. Dias et) Em nosso caso 0 paciente apresentou intenso dor precordial com irradiacdo para membros e
mandibula, quadro importante de HAS:160x100mmHg, é principalmente histdria familia de pai e irm&o com DAA.
Ying Wang, pesquisou a relacdo genética familiar com os aneurismas de aorta e dissecgfes indicando papéis
importantes para o gene SMAD4 com doencas de aorta. A doenca é desenvolvida a partir da manutengéo da
matriz extracelular e remodelacdo dos vasos sanguineos. Em concluséo, variantes do gene SMAD4 pode
promover a apoptose de SMCs e degradacdo de proteoglicas e facilitar ainda mais o progresso de aneurismas e
DAA. (9. Ying Wang et. Al)

O diagnéstico da DAA é baseado na histdria clinica e diferenciacdo de disseccao proximal para distal de forma
rapida para conduzir o tratamento. Os exames complementares de maior acuricia sdo a tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética e o ecocardiograma transesofagico e transtoracico, entre esses sao
preferiveis os menos invasivos. (10. Eggebrecht et al.) Uma das classificacdes mais utilizadas para as DAA é a de
Stanford, que engloba dois tipos: tipo A (envolve a aorta ascendente com extensdo ou ndo para a aorta
descendente) e tipo B (envolve somente a aorta descendente). O paciente do nosso relato apresentava de inicio
aneurisma dissecante de aorta ascendente com 52 mm de didmetro aértico, que se inicia junto ao seio de valsava
e se estende até o arco adrtico. Foi visto flap intimal que se inicia na origem aértica/seio de valsava e se estende

ao terco médio do arco adrtico, compativel com disseccao (Stanford tipo A).

No tratamento o objetivo principal é a reducao da presséo arterial, a forca de contracdo ventricular, a frequéncia
cardiaca, a elevacdo da onda de pulso reflexa e a PA para o menor nivel possivel, sem que haja
comprometimento da perfusdo de 6rgdos vitais (11. Khan et al.) O tratamento imediato pode prevenir o
desenvolvimento fatal por ruptura adrtica ou tamponamento, em nosso caso o paciente foi recebido na emergéncia
e encaminhado para a cirurgia com drogas anti-hipertensivas. A classe dos bloqueadores dos canais de calcio
reduz o estresse oxidativo em modelos experimentais e diminuem a pressao central adrtica. (12.Takami et al.) O
estudo AORTA comparou a adicdo de azelnidipina ou anlodipina em hipertensos em uso de olmesartana e
demonstrou que o0 grupo que recebeu azelnidipina obteve uma maior reducdo da pressdo central aortica e do
indice de incremento, e maior regressdo da hipertrofia de ventriculo esquerdo e da disfungdo diastélica de
ventriculo esquerdo. O estudo CAFE comparou efeito dos betabloqueadores sobre a pressdo central para o
mesmo valor de PA periférica, e o grupo atenolol/tiazida mostrou maiores valores de pressé@o central adrtica
guando comparado ao grupo anlodipina/perindopril. O nebivolol (betabloqueador com efeito vasodilatador) e o
carvedilol (anti-hipertensivo com efeito alfa e beta bloqueador) em comparacdo com atenolol promoveram uma
maior reducdo da pressao central adrtica e da amplificacdo de pulso. O nebivolol reduz a presséo central aértica e

o indice de incremento em hipertensos leves apés 3 meses de tratamento. (13 Brandao et al.)

O objetivo da cirurgia é substituir o segmento de aorta ascendente dissecado por um tubo de Dacron, com
resseccdo da area de ruptura da intima. Se a raiz da aorta for dissecada maiores de 50cm, € indicado substituicao

completa da raiz a6rtica, com reimplante das coronarias. (14. Tchana-Sato ET. AL.). No paciente do nosso relato a



disseccéo é superior a medida supracitada e necessitou de tratamento cirlrgico de urgéncia, que foi realizado e

pés-operatério sem complicagdes evoluindo com alta em cinco dias.

4. CONCLUSAO

Concluimos que a DAA é uma emergéncia cirGrgica em alguns casos, e em outros o tratamento clinico é
satisfatdrio. Sua relagdo com a genética existe, porém ha poucas evidéncias e formas de rastreio/prevencao. O
controle da pressao arterial e frequéncia cardiaca sado as principais medidas protetivas para evitar essas
complicac8es que ameacam a vida do paciente.
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