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RESUMO: A disseccao da aorta (DA)
€ uma condicdo potencialmente letal,
demandando tratamento imediato. Este
estudo examinou dados de 14 anos de
tratamento de DA no municipio do Rio de
Janeiro, correlacionando a epidemiologia
com os resultados terapéuticos. Utilizando
dados do DATASUS e reviséo bibliografica,
foram analisados 232 internagbes entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2022. Os
resultados revelaram uma predominancia
de procedimentos eletivos (192), com
custos totais de R$2.563.201,11. A taxa
de mortalidade global foi de 29,74%,
destacando disparidade entre atendimentos
eletivos e de urgéncia, além de diferenca
entre os setores publico e privado. O estudo
ressalta a necessidade de melhorias na
gestdo de DA e na coleta de dados para
enfrentar esse desafio de salde publica.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF CASES OF AORTIC DISSECTION IN THE
CITY OF RIO DE JANEIRO-RJ

ABSTRACT: Aortic dissection (AD) is a potentially lethal condition requiring immediate
treatment. This study examined data from 14 years of AD treatment in the city of Rio de
Janeiro, correlating epidemiology with therapeutic outcomes. Using data from DATASUS and
a literature review, 232 hospitalizations between January 2008 and December 2022 were
analyzed. The results revealed a predominance of elective procedures (192), with total costs
of R$2,563,201.11. The overall mortality rate was 29.74%, highlighting the disparity between
elective and emergency care, as well as the difference between the public and private sectors.
The study underscores the need for improvements in AD management and data collection to
address this public health challenge.
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INTRODUCAO

A disseccado da aorta é uma condicao grave e potencialmente letal, com uma taxa
de mortalidade anual de 90%. No entanto, quando identificada precocemente, essa taxa cai
para 40%, aumentando em 1% a cada hora sem o manejo adequado da doenca (SOUZA,
et al, 2023). Isso ressalta a importancia de iniciar a abordagem o mais cedo possivel, ja
que a mortalidade do paciente aumenta em 1% a cada hora. A aorta, uma das principais
artérias do corpo humano, é dividida em duas se¢des distintas: a toracica e a abdominal.
A porc¢éo tor4cica se estende desde sua origem até a transicdo para o abdome, marcada
pelo diafragma, e compreende trés partes principais: aorta ascendente, arco aértico e
aorta descendente (HORACIO, et al, 2012). Por sua vez, a aorta abdominal esta localizada
inferiormente ao diafragma e continua no sentido caudal até atingir o nivel de L3-L4, onde se
divide nas artérias iliacas comuns (WARRINER, et al,2020). Esta dissec¢éao é caracterizada
pela ruptura da camada intima da aorta ou por sangramento dentro da parede aortica,
resultando na separacdo das diferentes camadas da parede arterial (TCHANA-SATO, et
al, 2018).

A origem da dissecg¢d@o da aorta € influenciada por uma série de fatores de risco,
com destaque para a hipertensdo arterial sistémica, presente em cerca de 80% dos
pacientes com DA. Aqueles com historico de pressao arterial elevada nos cinco anos
anteriores a ocorréncia da dissec¢do tendem a apresentar maior mortalidade antes de
chegar ao hospital, em comparacao aqueles com presséo arterial mais controlada. Além da
hipertenséo, o tabagismo também & um fator de risco relevante, aumentando a incidéncia
em até duas vezes quando comparado a ndo fumantes. Outros fatores de risco incluem
0 sexo masculino e a idade acima de 70 anos (JOANNA, et al, 2017). Os idosos, por
enfrentarem mais comorbidades como hipertensao, diabetes mellitus e aterosclerose, além
de uma maior probabilidade de terem histérico de cirurgia cardiaca ou aneurisma da aorta,
estdo mais predispostos a desenvolver disseccao adrtica. Em comparag¢dao com pacientes
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mais jovens, eles tendem a experimentar sintomas menos abruptos, como dor subita e
déficits de pulso, porém o derrame pleural radiografico era mais prevalente (PRISANT and
NALAMOLU, 2005).

Os sintomas frequentemente se manifestam de maneira caracteristica, com uma dor
toracica subita e intensa na regido retroesternal, acompanhada de nauseas e sudorese. No
entanto, essa dor inicial pode ser semelhante a do infarto agudo do miocardio (IAM). Ap6s
alguns minutos ou horas, a intensidade da dor tende a diminuir, e ocorre uma migragcéao
da regido anterior do térax para a regido dorsal (interescapular), devido a extensédo da
disseccdo pela aorta descendente. Essa migragéo da dor pode continuar em diregéo a
aorta abdominal, resultando em dor na regido lombar. Esses sintomas sdo observados
em aproximadamente 90% dos casos e sao atribuidos a propria dissec¢ao da aorta (SEN,
et al,2021); (BANDEIRA, et al, 2017). E importante ressaltar que o diagnéstico inicial da
DA pode estar equivocado ou ser tardio em mais de 30% dos casos. Por isso, 0s exames
de imagem desempenham um papel crucial nesse processo, permitindo definir o tipo de
disseccéo, sua localizacdo e extensdo, além de identificar as complicacdes associadas.
Atualmente, o exame de imagem de escolha é o angioscanner, que € realizado com fase
arterial e inclui a totalidade da aorta e das artérias femorais. Além disso, a ecocardiografia
transtoracica ou transesofégica pode ser Util em pacientes instaveis que nédo podem ser
transportados para a sala de radiografia (TCHANNA-SATO, et al, 2018).

Diante desse cenério, torna-se evidente a importdncia do conhecimento, da
prevencao e do tratamento adequado da DA.

OBJETIVO

Analisar e correlacionar epidemiologicamente dados de DA ocorridos no municipio
do Rio de Janeiro durante 14 anos.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao da literatura e uma coleta observacional, descritiva e
transversal dos dados de Disseccéo da Aorta Toraco-abdominal, disponiveis no DATASUS
— Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) por um periodo de quatorze
anos — janeiro de 2008 a dezembro de 2022 — avaliando o nimero de internagdes, valor
de gastos publicos, complexidade, taxa de mortalidade, 6bitos, permanéncia e carater de
atendimento e artigos disponiveis em Scielo, Lilacs e PubMed.
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RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 232 internagdes para procedimentos de
dissecgdo da Aorta Toraco-abdominal, resultando em um gasto total de R$2.563.201,11.
O ano de 2013 foi o mais proeminente, com 26 internagdes e o maior gasto, atingindo
R$268.414,35. Dos procedimentos realizados, 192 foram eletivos e 40 foram de urgéncia,
com 114 ocorrendo no setor publico, 1 no privado e 117 em locais ndo especificados. Todos
os 232 casos foram classificados como de alta complexidade. A taxa de mortalidade global
durante os 14 anos de estudo foi de 29,74%, resultando em 69 6bitos. O ano com a taxa
mais alta de mortalidade foi 2017, com 55,56%, enquanto o ano de 2009 registrou a menor
taxa, de 14,29%. Comparativamente, a taxa de mortalidade para procedimentos eletivos foi
de 27,60%, enquanto para procedimentos de urgéncia foi de 40%. No setor publico, a taxa
foi de 24,56%, em comparacdo com 35,04% para casos ndo especificados, enquanto no
setor privado ndo houve registro. A média de permanéncia hospitalar foi de 24,8 dias, com
um custo médio de internacédo de R$11.048,28.

OBITOS x ANO
10
9
8
¢
6
5
4
3
1
, I N 1

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

M dbitos

Figura 1- Grafico ilustrando ébitos de DA por ano

Fonte: Propria Autoria.
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Figura 2- Gréafico mostrando a taxa de mortalidade da DA em porcentagem por ano

Fonte: Propria Autoria.
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Figura 3- Gréfico indicando gastos da DA desde a internagéo a alta por ano

Fonte: Propria Autoria.
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Figura 4- Grafico indicando comparagéo entre internagdes e ébitos de DA por ano
Fonte: Prépria Autoria.
CONCLUSAO

Este estudo evidenciou disparidade entre atendimentos de emergéncia e
procedimentos eletivos, com maior incidéncia no setor publico. No entanto, a alta
quantidade de internacdes néo registradas é alarmante e indica negligéncia na coleta de
dados. A DA trata-se de uma patologia com alta taxa de mortalidade e requer abordagens
de tratamento mais eficazes. Esses dados ressaltam a urgéncia de melhorias na gestéo da
DA e na coleta de dados para enfrentar essa questao publica. Em suma, os dados mostram
uma realidade complexa nas internagbes no municipio do Rio de Janeiro, destacando altos
custos e, apesar de ter sofrido uma redugéo nos Ultimos anos, ainda apresenta uma taxa
de mortalidade alta. Entretanto, o fato de haver mais casos ignorados do que os casos
registrados no setor publico e privado combinados € um desafio significativo na avaliagao
da qualidade do atendimento e na criacdo de politicas publicas eficazes. Esses casos
ignorados podem representar lacunas no sistema de coleta de dados de saude, falta de
registro adequado ou problemas na comunicacgéo entre instituicdes de saude. A resolucao
desse problema pode ajudar a compreender melhor a evolugcdo da Disseccédo da Aorta
e permitir o desenvolvimento de politicas de saude mais eficazes para reduzir a taxa de
mortalidade. Isso reduzira os encargos financeiros para o sistema de satde, como também
melhorara a qualidade de vida dos pacientes.
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