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APRESENTACAO

A obra que temos o privilégio de apresentar trata-se de mais um trabalho
dedicado as atualidades e novas abordagens direcionadas a medicina. Em diversos
trabalhos ja publicados na editora Atena atentamos para o fato de que o avanco do
conhecimento sempre esta relacionado com o0 avango das tecnologias de pesquisa
e novas plataformas de bases de dados académicos. O aumento das pesquisas
clinicas e consequentemente a disponibilizacado destes dados favorece o aumento
do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma comunicacao
sélida com dados relevantes na area médica.

A ciéncia vive um periodo em que o conhecimentos tradicional aliado as
novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
embasando assim a importancia da titulo dessa obra, haja vista que um determinado
dado cientifico para ser reproduzido precisa também ser muito bem embasado
metodologicamente.

Portanto, esta obra, compreende uma comunicacdo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos
tais como ferimentos e lesbes, infeccdo do trato urinario, susceptibilidade
antimicrobiana, terapia antibibtica, ceftobiprole, cuidados paliativos, disseccao de
aorta, cirurgia cardiovascular, tonsilite, atencéo ao idoso, meningite meningocdcica,
vacinacao, incidéncia, mortalidade, medicina nuclear, sistema estomatognatico,
diabetes mellitus gestacional, dentre outros diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicacéo cientifica e técnica em medicina” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas
partes do territério nacional de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso
pais, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 6

DISSECCAO DE AORTATIPO 1 COM
OLIGOSSINTOMAS: RELATO DE CASO
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RESUMO: Disseccao de aorta (DA) € um tipo
de sindrome adrtica aguda que geralmente
cursa com dor toracica aguda retroesternal
intensa de inicio subito e progride no sentido da
dissecg¢ao, com pulsos periféricos alterados ao
exame fisico, e pode ser classificada em trés
tipos (1, 2 e 3) de acordo com os critérios de
DeBarkey. O tipo 1 envolve aorta ascendente e
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descendente, que por vezes pode vir concomitante a um aneurisma (AN) da mesma
artéria, caracterizado por dilatacao irreversivel do didmetro da aorta. Diante da grande
relevancia e do desafio do tratamento cirargico de DA, esse trabalho tem como objetivo
relatar um caso diferenciado do tipo 1, que apresentou-se clinicamente inespecifico, o
qual teve o procedimento cirargico realizado em um Hospital de Fortaleza, no estado
do Ceara.

PALAVRAS-CHAVE: Disseccao de Aorta, Aneurisma de Aorta, Cirurgia Cardiovascular.

TYPE 1 AORTIC DISSECTION WITH OLIGOSYMPTOMS: CASE REPORT

ABSTRACT: Aortic Dissection (AD) is a type of acute aortic syndrome that usually
courses with sudden acute onset stern chest pain and progresses towards dissection,
with peripheral pulses altered on physical examination, and can be classified into three
types ( 1, 2 and 3) according to the DeBarkey criteria. Type 1 involves the ascending
and descending aorta, which can sometimes be concomitant with an aneurysm (AN)
of the same artery, characterized by irreversible dilation of the diameter of the aorta.
In view of the great relevance and challenge of the surgical treatment of AD, this study
aims to report a different type 1 case, which was clinically nonspecific, which had the
surgical procedure performed at a hospital in Fortaleza, in the state of Ceara.
KEYWORDS: Aortic Dissection, Aortic Aneurysm, Cardiovascular Surgery.

11 INTRODUCAO

A definicdo de aneurisma é dada como uma dilatacdo focal e permanente
da artéria com um aumento de pelo menos 50% do diametro normal do vaso. Ha
como serem classificados de acordo com as camadas afetadas em aneurismas
verdadeiros e aneurismas falsos, ja quanto a forma do segmento acometido, podem
ser chamados de sacular, dissecante e fusiforme, sendo a principal causa de 6bito a
rotura do aneurisma, culminando em uma hemorragia macicas. Os fatores de risco
mais comuns a idade avancada (superior a 65 anos), sexo masculino e tabagismo
(COELHO JUNIOR et al, 2017).

A patogénese dessa doenca ndo esta plenamente esclarecida, contudo
acredita-se que ha certa disfuncdo na matriz extracelular. Por isso, o AAA esté
muito associado com colagenoses e outras doencas do tecido conjuntivo como a
sindrome de Marfan, Loeys-Dietz e Ehlers-Danlos. (BORGES, 2008 ; BORGES,
2013)

Um dos mecanismos que parece esclarecer o aparecimento do aneurisma
€ a degeneracdo expansiva associada ao disturbio na sintese das proteinas da

matriz arterial, processo que pode ser responsavel também por gerar uma placa

aterosclerética.
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Assim, a causa mais comum é a degeneragcdo da parede pela doenga
aterosclerética e, entre outras causa, tem-se infeccéo, necrose cistica da tunica
média, artrite, trauma, doenca do tecido conjuntivo e degeneracdo anastomética.
Dessa forma, geralmente ha uma degeneracéo da tunica média arterial, que causa
um aumento lento e continuo do lumen do vaso (MENDES et al, 2018).

Ja a Disseccdo Aguda de Aorta refere-se a um fenbmeno patolégico agudo
em que ha delaminacédo da camada média da aorta e sua camada intima devido a
formacao de hematoma entre estas, gerando, portanto, um falso-lumen que tende a
se expandir, caso nao seja rapidamente tratado (DIAS; STOLF, 2009).

Embora esta afeccéo seja relativamente incomum, com incidéncia de 2.9 a 4.3
por 100.000 pessoas, acometendo principalmente aqueles acima de 70 anos, sendo
quatro vezes mais comum em homem do que mulhes, sabe-se que é um evento
onde héa elevada morbimortalidade, cerca de 1%/hora, a depender do tratamento e
do tempo de instauracédo deste (ALMEIDA et al., 2008; HARKY et al., 2018).

Sua etiologia compreende Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em 75% dos
casos, ja a Sindrome de Marfan é responsavel por cerca de 10% destes.

Pode ser classificada de acordo com o grupo de Stanford em: tipo A —
Envolvimento daAorta ascendente, e tipo B— Sem envolvimento de Aorta ascendente.
Ja na classificacdo de De Bakey € subdividida em tipo 1, que juntamento com o
tipo 2 fazem parte do tipo A de Stanford, e tipo 3 que abrange o tipo B de Stanford
(DIAS; STOLF, 2009).

As apresentagdes clinicas geralmente podem ser: 1) dor toracica ocorre
em até 96% dos casos, sendo sua localizacdo dorsal e variavel a depender do
territério arterial afetado, 2) insuficiéncia aértica aguda pode se desenvolver,
revelando um acometimento ascendente proximal e, com isso, associando-se a
isquemia miocardica, 3) hipertenséo arterial sistémica mostra-se comum naqueles
casos em que disseccao distal, ja nas afec¢gdes mais proximais e que acometem
a artérias subclavia, pode ocorrer pseudohipotensdo no membro afetado, 4) além
destes, também é possivel encontrar manifestagcdes como sincope — devido a baixa
perfusdo cerebral -, acidente vascular encefélico — devido a formacéo de émbolos
dos trombos arteriais -, insuficiéncia renal e pulmonar (ALMEIDA, et al., 2008).

Reconhecer as manifestacbes clinicas e ter um senso se suspeita agucado
sobre essas patologias implica na rapida identificacdo e tratamento precoce,
evitando desfechos potencialmente fatais. Diante disso os autores trazem um relato
de caso no qual o paciente cursou com oligossintomas diante de uma patologia
extremamente grave.
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2| METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa com base na literatura cientifica da area de saude em
que foram utilizadas as bases de dados MedLine, LILACS e biblioteca eletrénica
SciElo, a partir das seguintes palavras chave: aneurisma de aorta, disseccédo de
aorta, aorta, consultados na lingua inglesa e portuguesa, com corte temporal de
1990 a 2019. Foi preciso utilizar fotografias do procedimento cirurgico e dados
do prontuario, mediante autorizacdo do paciente por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RELATO DE CASO

Relatamos o caso clinico-cirargico de um paciente do sexo masculino e 67
anos, casado, 82 kg, trabalha como comandante de navios. Nega tabagismo e
relata etilismo social. Nega hipertencéo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), possui hipotireoidismo controlado por uso de levotiroxina e nega
alergias. O paciente tem historia clinica iniciada em novembro de 2017, quando
relata episddio de sincope com dor de pouca intensidade no dorso, sendo avaliado
sem diagndstico especifico, dando segmento as atividades normalmente, quando
dois meses depois, em janeiro de 2018, procurou ajuda médica por dor abdominal
acometendo fossas iliacas direita e esquerda e hipogastrio.

Tomografia computadorizada (TC) de abdome total, realizada somente em
abril de 2018, revelou sinais de diverticulite aguda em sigmoide e, conjuntamente,
uma extensa DA estendendo-se desde a transi¢céo toraco-abdominal até as artérias
iliacas (imagens 1).

Imagem 1: Tomografia abdominal total

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Angio TC da aorta (imagem2 e 3), realizada dia 16 de abril de 2018, revelou AN
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de porgcbes ascendentes, croca e parte inicial da descendente e trombose parcial
da luz apés emergéncia da artéria subclavia esquerda. A DA possuia flap proximal
iniciando junto a valva adrtica, e as artérias subclavia direita, carétida esquerda,
tronco braquiocefalico, renal direita, tronco celiaco e mesentéricas superior e inferior
originavam-se da luz falsa da dissecc¢ao.

Ainda, Ecodoppler colorido de carotidas realizado no mesmo dia estava
dentro dos padrdes de normalidade. Ecocardiograma transtoracico realizado no dia
seguinte mostra a DA tipo 1, Fracao de Ejecao (FE) de Teichholz de 54%, disfuncéao
diast6lica moderada (GRAU Il) e remodelagéao concéntrica.

Imagem 2: Angiotomografia da aorta

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Imagem 3: Angiotomografia da aorta e seus ramos

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Realizou-se correcdo cirurgica do AN, medindo cerca de 10 cm de diametro, e
da DA, no dia 25 de abril de 2018. No tempo principal da cirurgia houve esternotomia
mediana; instalacdo da circulacdo extracorporea (CEC); hipotermia, parada
circulatéria parcial (perfusdo cerebral anterograda), perfusdo seletiva cerebral,

disseccao do AN em aorta ascendente; liberacéo e fixacdo da endoprotese em
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luz verdadeira, correcéo da DA fixando luz falsa e verdadeira, endoprotese na luz
verdadeira da aorta descendente sendo corrigido o arco e ascendente 3cm acima
do plano valvar com interfixacdo de tubo de Dacron 32mm; saida de CEC apoés

aquecimento. No tempo final colocou-se dreno em mediastino.

Imagem 3: Em cirurgia, ressec¢éo do pericardio

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Imagem 4: Aneurisma de aorta ascendente exposto

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Imagem 5: Paciente em CEC, Aneurisma ressecado

(Fonte: Arquivo Pessoal)
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Imagem 6: Posicionamento do tubo de Dacron

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Cirurgia sem intercorréncias sendo encaminhado para a UTI, evoluindo
bem no poés-operatério, calmo, vigil, cooperativo e sem déficits focais, estavel
hemodinamicamente e sem drogas vasoativas, ventilacdo espontanea em ar
ambiente.

Ecocardiograma transtoracico a beira leito realizado dia 12 de maio de 2018,
revela melhora da FE do ventriculo esquerdo, agora de 74%.

Imagem 7: paciente em pOs-operatorio

(Fonte: Arquivo Pessoal)
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Imagem 8: Angiotomografia da aorta, dia 17 de maio de 2018

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Imagem 9: Angiotomografia da aorta, dia 17 de maio de 2018

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Em fevereiro de 2019 paciente encontra-se em bom estado geral, sem
comorbidades e sem intercorréncias desde o pds-operatério, realizando atividades

diarias normalmente. O exame fisico revelou-se normalizado.

41 DISCUSSAO

O aneurisma de aorta ascendente (AAA) é uma dilatacdo de todas as camadas
da parede da artéria (intima, média e adventicia) na sua porcao que vai desde a
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juncao sinotubular até a artéria inominada (Saeyeldin , 2017). O AAA consiste em
um dos tipos de aneurisma de aorta toracica e difere-se do aneurisma descendente
devido as origens embrionarias distintas, o que confere caracteristicas préprias
das células musculares lisas dessa regido, podendo haver a producéo de fatores
proteoliticos, como as metaloproteinases da matriz, que tém associacdo com a
génese dessa patologia (HUUSCKO , 2013).

O AAA configura-se como uma doenca insidiosa e muitas vezes assintomatica,
apesar de poder causar sintomas compressivos nas estruturas perianeurismaticas
(BORGES, 2013).

Em contrapartida, esta associado a repercussdes agudas e gravissimas como
a disseccao de aorta e a ruptura de aneurisma, sendo assim uma importante causa
de morte subita e 172 causa de morte nos Estados Unidos em pessoas acima de 65
anos, que é o perfil do nosso paciente (CDC, 2017).

Comumente, a dissec¢cdo de aorta, bem como o aneurisma na porg¢ao
ascendente, sado lesdes que podem surgir com a senilidade do individuo, e algumas
patologias podem acelerar ou deixar mais propensos a desenvolver essas sindromes
aorticas. Diante destas, as técnicas cirurgicas de Bono e de Bentall sdo bastante
indicadas, com 6timo prognéstico quando utilizadas em patologias que acometem a
raiz da aorta (COELHO JUNIOR et al, 2017).

O tratamento endovascular da aorta pelo método Thoracic Endovascular
Aortic Repair (TEVAR) € mostrado por Quintas et al, 2016, como uma modalidade
terapéutica emergente, mas que ainda mostra muitos resultados divergentes,
dependendo da localizac&o da leséo.

Ja em 1990, resultados acerca do tratamento cirargico aberto relacionados a
disseccgao de aorta tipo 1 mostrou uma mortalidade inferior a 30%, predominando em
pacientes operados em fase aguda, e, dentre as causas de 6bito estdo o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Sindrome de Baixo Débito, Pneumonia e redisseccao
(BERLINK et al, 1990).

O método cirurgico de toracotomia e reconstrucdo da aorta e um, ou mais, de
seus grandes segmentos, é visto como no estudo de Ingrund et al, 2010, como um
procedimento de alta mortalidade e morbidez, devido as complicacbes derivadas
da circulacao extracorporea e hipotermia induzida, como as perdas sanguineas
e possiveis instabilidades hemodindmicas. Afirma também que, mesmo com a
protecdo intra-cirurgica neuroldgica o paciente poderia estar exposto a grandes
chances de vir desenvolver um AVC ou paraplegia, porém o caso reportado neste
trabalho vai em desencontro a estas informacdes, pois, apesar do procedimento ser
de alto risco, o paciente além de sobreviver, ndo apresentou-se no pos-operatorio
com nenhuma instabilidade ou sequela derivada da cirurgia.

Em relacéo a clinica do paciente abordado neste trabalho, o relato apresentado
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por Martins et al, 2004, contrasta e traz um caso de dissecc¢éo tipo A, a qual abrange
o tipo 1 de Debarkey, com sintomatologia semelhante a um infarto agudo do
miocardio, levando-o a recorrer ao servico de emergéncia por conta dos sintomas
precordiais.

A suspeita de DA é classicamente feita por uma historia de Hipertencéao Arterial
Sistémica (HAS) e dor, além de um bom exame fisico, sendo necessaria uma rapida
identificacdo devido a alta taxa de mortalidade da doenca (PRIETO e ANTUNES,
2005). Porém, de fato existem os pacientes que fogem a regra, como observa-se
no caso aqui abordado, em que o diagnéstico tanto de DA quando de AN foi fruto do
acaso durante o rastreio de outra patologia, que acometia o intestino, além de néo
ser portador de HAS.

Ademais, agressbes mecanicas e crOnicas, como na hipertensao arterial
sistémica, tem associacdo comprovada na reestruturacéo da composi¢ao da parede
arterial, e portanto, associacdao com a génese de aneurismas ( EI-Hamamsy ,2009).
Sabe-se, também, da relacdo de processos inflamatérios na aorta com a formacgao
de aneurismas, como na aortite de Takayasu e de células gigantes (PACINI , 2008).

O caso do paciente aqui relatado, no entanto, ndo possuia nenhuma dessas
comorbidades.

51 CONSIDERACOES FINAIS

E viavel admitir que a Disseccdo de Aorta e o Aneurisma de Aorta sdo doencgas
gue possuem seus sinais e sintomas classicos e mais frequentes dentre os que
compdem as sindromes por elas causadas, porém o referente trabalho chama
atengcdo com relagdo aos pacientes que desenvolvem tais doengas e evoluem
de forma silenciosa, reavivando a importancia do check-up rotineiro, com tempo
estabelecido pelo médico, para rastreio e abordagem precoce de possiveis
doencas crénicas como a DA e o AN em pacientes que possam se apresentar até
mesmo higidos previamente, ja que a mortalidade é deveras elevada na vigéncia

de agudizacéo da doenca.
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