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Resumo

Introducdo: A Disseccdo Aortica Aguda (DAA) é definida como uma sUbita ruptura da camada intima da aorta, expondo
a camada subjacente ao fluxo sanguineo e criando um “falso limen” paralelo a parede aodrtica. A DAA ¢é um agravo
extremamente letal e que requer rapida identificacdo para iniciar o tratamento cedo e evitar a morte do paciente. Esta
revisdo teve como objetivo descrever as principais manifestacdes clinicas da DAA e apresentar estratégias para a
identificacdo precoce e eficiente desse agravo no departamento de emergéncia. Métodos: Foi realizada uma revisdo
integrativa de estudos publicados nas plataformas PubMed e Google Scholar com os descritores: “aortic dissection”
AND “chest pain”. Foram selecionados 37 artigos, 12 foram excluidos ¢ 25 estudos foram utilizados na reviséo.
Resultados e Discussao: Para diagnostico precoce, além de analise de sinais e sintomas, podem ser Uteis na investigagdo
exames complementares como radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ecocardiografia,
eletrocardiograma, ultrassonografia cardiaca focalizada (FOCUS) e exame de sangue incluindo enzimas cardiacas.
Conclusdo: Os estudos analisados possibilitaram o entendimento patolégico da DAA, bem como a apresentacdo de
formas eficientes de diagnostico e de tratamentos do agravo.

Palavras-chave: Dissec¢do adrtica; Dor toracica; Diagnostico.

Abstract

Introduction: Acute Aortic Dissection (AAD) is defined as a sudden rupture of the intimate layer of the aorta, exposing
the underlying layer to blood flow and creating a “false lumen” parallel to the aortic wall. DAA is an extremely lethal
condition that requires rapid identification to start treatment early and prevent patient death. This review aimed to
describe the main clinical manifestations of AAD and present strategies for the early and efficient identification of this
condition in the emergency department. Methods: An integrative review of studies published on the PubMed and Google
Scholar platforms was performed with the descriptors: “aortic dissection” AND “chest pain”. 37 articles were selected,
12 were excluded and 25 studies were used in the review. Results and Discussion: For early diagnosis, in addition to
analyzing signs and symptoms, complementary tests such as radiography, computed tomography, magnetic resonance
imaging, echocardiography, electrocardiogram, focused cardiac ultrasound (FOCUS) and blood tests including cardiac
enzymes may be useful in the investigation. Conclusion: The studies analyzed enabled the pathological understanding
of AAD, as well as the presentation of efficient forms of diagnosis and treatment of the disease.

Keywords: Aortic dissection; Chest pain; Diagnosis.

Resumen

Introduccion: La diseccion adrtica aguda (DAA) se define como una ruptura repentina de la capa intima de la aorta,
exponiendo la capa subyacente al flujo sanguineo y creando una “falsa luz” paralela a la pared adrtica. La DAA es una
enfermedad extremadamente letal que requiere una identificacion rapida para iniciar el tratamiento temprano y prevenir
la muerte del paciente. Esta revision tuvo como objetivo describir las principales manifestaciones clinicas de la DAA'y
presentar estrategias para la identificacion temprana y eficiente de esta condicién en el servicio de urgencias. Métodos:
Se realizé una revision integradora de estudios publicados en las plataformas PubMed y Google Scholar con los
descriptores: “aortic dissection” AND “chest pain”. Se seleccionaron 37 articulos, 12 fueron excluidos y se utilizaron
25 estudios en la revisién. Resultados y discusion: Para el diagndstico temprano, ademas del analisis de signos y
sintomas, las pruebas complementarias como radiografia, tomografia computarizada, resonancia magnética,
ecocardiografia, electrocardiograma, ultrasonido cardiaco enfocado (FOCUS) y andlisis de sangre que incluyen enzimas
cardiacas pueden ser (tiles en la investigacion. Conclusion: Los estudios analizados permitieron la comprension
patol6gica de la DAA, asi como la presentacion de formas eficientes de diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.
Palabras clave: Diseccién adrtica; Dolor toracico; Diagnéstico.

1. Introducéo

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de morte em todo mundo (Chang et al., 2017). Nesse

contexto, as doengas da aorta se apresentam como importantes causas de morbimortalidade no departamento de emergéncia (DE)

e como um desafio permanente a cardiologistas e cirurgiées (Albuquerque et al., 2009).

Define-se como Disseccdo Adrtica Aguda (DAA) o evento em que ha uma subita ruptura da camada intima da artéria,

expondo a camada subjacente ao fluxo sanguineo e, portanto, criando um “falso lamen” paralelo a parede adrtica. Um mecanismo

menos comum € caracterizado pelo sangramento dentro da parede do vaso, referido como hematoma intramural adrtico. A

progressdo da dissec¢do pode causar grave hemorragia e levar a morte rapidamente (Gawinecka et al., 2017; Elsayed et al.,

2017). Possiveis complicages da DAA incluem sindrome de ma perfusdo letal, regurgitacdo aortica, tamponamento cardiaco,

infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (Gawinecka et al., 2017).
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O comprometimento da parede adrtica — seja por doencas congénitas do tecido conjuntivo ou por condic8es adquiridas,
como a aterosclerose — é o principal fator etiopatogénico associado a ocorréncia de disseccdo. A hipertensdo arterial é um dos
principais fatores de risco para esse agravo e esta presente em até 75% dos casos (Gawinecka et al., 2017; Nienaber & Clough,
2015). Outros fatores de risco incluem tabagismo, traumatismo contuso direto e uso de drogas, como a cocaina e as anfetaminas
(Nienaber & Clough, 2015).

A classificacdo da disseccdo aortica baseia-se principalmente na localizagdo anatdmica e no tempo de evolucéo
(Nienaber & Clough, 2015). O sistema de classificacdo DeBakey diferencia as dissec¢des em tipo | (acomete a aorta ascendente
e progride para os demais segmentos adrticos), tipo 1l (fica confinada a aorta ascendente) e tipo Il (envolve apenas a aorta
descendente) (Gawinecka et al., 2017). Ja de acordo com o sistema de classificacdo de Stanford, mais comumente utilizado,
disseccdes envolvendo a aorta ascendente sdo classificadas como tipo A, enquanto aquelas que ndo envolvem esse segmento séo
classificadas como tipo B (Elsayed et al., 2017; (Nienaber & Clough, 2015). Com relacdo ao tempo de inicio dos sintomas, a
dissec¢do adrtica pode ser descrita como hiperaguda (< 24 horas), aguda (2-7 dias), subaguda (8-30 dias) e cronica (>30 dias)
(Nienaber & Clough, 2015).

A DAA tem mortalidade de 1% a 2% por hora ap6s o inicio dos sintomas em pacientes ndo tratados (Asha & Miers,
2015). Ademais, a morte apds um curto periodo de sintomas ocorre em uma quantidade significativa de pacientes (Elsayed et
al., 2017). A rapida identificacfo desse agravo é fundamental para diminuir a taxa de mortalidade. No entanto, o diagnostico da
DAA ainda é desafiador, pois os sinais e sintomas sdo inespecificos e a maioria dos diagnésticos diferenciais é bem mais
frequente do que a DAA (Nazerian, Vanni, et al., 2014). Por ser um agravo extremamente letal, a DAA deve ocupar uma posi¢do
importante na suspeita diagndstica em pacientes com dor toracica aguda que chegam ao DE (Gawinecka et al., 2017).

As diretrizes clinicas recomendam que a DAA seja considerada em todos os pacientes que apresentem dor torécica, dor
nas costas, dor abdominal, sincope ou sintomas consistentes com déficit de perfusdo (Nazerian, Giachino, et al., 2014). O escore
de risco de detec¢do adrtica, proposto pelas diretrizes da American Heart Association e do American College of Cardiology, é
uma ferramenta simples de triagem a beira do leito que pode ser utilizado para estratificar os pacientes em probabilidade baixa,
intermediaria e alta de DAA (Nazerian, Vanni, et al., 2014). Entretanto, outras estratégias diagndsticas ainda sdo necessarias
para auxiliar na avaliagdo inicial desses pacientes e para aumentar a taxa de detec¢do da DAA (Nazerian, Giachino, et al., 2014).

O objetivo desse artigo de revisdo é descrever as principais manifestagdes clinicas da DAA e apresentar estratégias para

a identificacdo precoce e eficiente desse agravo no departamento de emergéncia.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um estudo de natureza qualitativa baseado no método de revisédo integrativa da literatura,
descrito por Pereira et al. (2018), no qual é relevante usar apenas autores centrados no tema abordado, para que, assim, possam
ser usados também na discussdo. Para sua elaboracéo foram obedecidas as normas pertinentes de amostragem na literatura, coleta
de dados, anlise critica dos estudos incluidos e discussdo dos resultados. Para isso, foi selecionado um tema e definido o objetivo
de pesquisa. Em seguida, foram estabelecidos os fatores de incluséo e de excluséo.

Dessa forma, foi estabelecido o tema “dissec¢do aortica em pacientes com dor toracica” e objetivou-se pesquisar e
apresentar as melhores formas possiveis de garantir um diagnéstico precoce e preciso de dissecgdo adrtica em um paciente da
emergéncia que apresenta dor torécica, visando ajudar académicos e profissionais a garantir um bom prognéstico.

Para a pesquisa bibliografica realizada em outubro de 2020 foram utilizadas as bases de dados PubMed e Google
Scholar. Para a busca de artigos na primeira plataforma foram utilizados os termos de busca “aortic dissection” e “chest pain”

com o auxilio do operador booleano “AND”. De modo a seguir os critérios de inclusdo estabelecidos, foram marcadas todas as
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seguintes modalidades de artigos: “Books and Documents™, “Clinical Trial”, “Meta-Analysis”, “Randomized Controlled Trial”
e “Systematic Review”. Também foi aplicado o filtro de textos que estivessem disponiveis de forma integral, gerando assim, seis
(6) artigos como resultado.

Em segundo momento, para a busca de artigos na base de dados Google Scholar, foi utilizada a ferramenta
computacional Publish or Perish, utilizando-se novamente os termos “aortic dissection” e “chest pain” e o operador booleano
“AND” e incluindo artigos publicados entre 2014 e 2020. Com a utilizacdo da ferramenta Publish or Perish, foram incluidos no
resultado apenas artigos que atendessem o indice H de qualidade, gerando como resultado de busca trinta e um (31) artigos.

Com um total de trinta e sete (37) artigos analisados, dez (10) foram excluidos apds leitura do titulo de do resumo. Em
seguida, os vinte e sete (27) artigos restantes foram submetidos a leitura integral, de forma que dois (2), por fim, foram excluidos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos cientificos escritos em inglés ou em portugués, disponibilizados
integralmente, que fossem publicados entre o periodo de 2014 a 2020 e que apresentassem acompanhamento de pacientes com
dor toracica acometidos por dissec¢do adrtica, selecionando apenas os artigos de maior relevancia. Quanto aos critérios de
exclusdo, foram desconsiderados materiais que ndo fossem artigos cientificos, que ndo estivem dentro do periodo de 2014 a
2020, artigos que fossem revisfes ndo sistematicas da literatura e estudos que nao se relacionavam ao tema selecionado. (Figura
1)

Figura 1 — Fluxograma detalhando as etapas do processo de sele¢do de artigos para revisao.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao
Identificacdo e diagndstico precoce

A DAA apresenta um quadro clinico de sinais e sintomas inespecifico, sendo comumente confundida com outras causas
de dor tordcica mais frequentes como eventos isquémicos do miocardio e tromboembolismo pulmonar, o que torna seu
diagnéstico, na maioria dos casos, dificil e desafiador (Hsia et al., 2016; Gawinecka et al., 2017; Pape et al., 2015). Nesse cenario,

o diagndstico da DAA, por muito tempo, era feito apenas post-mortem e, até mesmo atualmente, com a evolugdo das modalidades

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12542

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 28110212542, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12542

diagnésticas e, consequentemente, melhoria dos resultados nas Ultimas 4 décadas, até 30% dos pacientes tem seu diagnostico
inicial incorreto (Gawinecka et al., 2017; Elsayed et al., 2017). Assim, a letalidade dessa emergéncia continua alta, sendo de
aproximadamente 1% por hora apés o inicio dos sintomas em pacientes que ndo recebem um manejo inicial adequado
(Gawinecka et al., 2017; Elsayed et al., 2017).

Desse modo, é preciso um alto indice de suspeita clinica para que seja feito um diagnostico exato precocemente
(Gawinecka et al., 2017; Elsayed et al., 2017). Para isso, uma boa analise clinica, composta por uma anamnese detalhada e um
exame fisico completo, é uma ferramenta essencial para o diagnostico de DAA (Elsayed et al., 2017; Pape et al., 2015). Segundo
(Pape et al., 2015), apesar de alguns exames complementares também poderem ser (teis nessa investigagdo, como a Radiografia,
a Tomografia Computadorizada de Térax, o Ecocardiografia transesofagica e o Eletrocardiograma, alguns pacientes nao
apresentam resultados alterados nesses exames, 0 que corrobora para a importancia da historia clinica no diagnéstico precoce e
correto de DAA (Pape et al., 2015).

A dissec¢do pode ocorrer em qualquer segmento da artéria aorta e isso torna a DAA um processo dindmico com uma
gama ampla de sinais e sintomas (Gawinecka et al., 2017). Uma dor no peito ou nas costas, descrita como intensa, aguda, em
facada, em rasgo ou "lacrimejante" e de inicio abrupto foi o sintoma mais encontrado em pacientes com essa emergéncia, sendo
essa dor e suas caracteristicas associadas positivamente com o diagndstico de DAA (Gawinecka et al., 2017; Gorla et al., 2017
Nazerian, Giachino, et al., 2014). Segundo os estudos de (Mussa et al., 2016), a dor no peito foi relatada em 61,6% dos casos,
enquanto a dor nas costas foi relatada em 84,4% deles. No Registro Internacional de Disseccdo de Aorta, 85% dos pacientes
apresentaram a dor toracica de inicio subito (Elsayed et al., 2017). Ainda segundo os estudos de (Nazerian, Vanni, et al., 2014),
70,5% dos pacientes apresentaram dor toracica, enquanto 25,6% deles apresentaram dor nas costas.

As evidéncias ainda apontam para uma diferenga na prevaléncia da localizagdo da dor de acordo com o tipo de DAA.
De acordo com (Evangelista et al., 2018), a dor no peito foi descrita em 79% dos pacientes com DAA do tipo A, enquanto a
mesma foi relatada em 63% dos pacientes com DAA do tipo B. Ainda segundo esse mesmo estudo, a dor nas costas foi mais
comumente relatada em pacientes com DAA do tipo B (64%), enquanto apenas 43% dos pacientes com DAA do tipo A
apresentaram essa dor (Evangelista et al., 2018). Para reforcar esses achados, o estudo de Pape et al. (2015) traz que 85% dos
pacientes com DAA do tipo A queixaram-se de dor no peito, em comparac¢do com 67% dos pacientes no tipo B, enquanto a dor
nas costas foi relatada em 70% dos pacientes do tipo B e em 43% do tipo A.

Além da apresentacgdo classica de dor toracica ou na regido dorsal, de inicio abrupto e bastante intensa, outros sinais e
sintomas compdem o quadro clinico de DAA (Pape et al., 2015). De acordo com Nienaber et al. (2016), o desvio de fluxo de
sangue para um falso limen que ocorre na DAA pode ocasionar sinais e sintomas de isquemia, como ma perfusao, insuficiéncia
da valvula adrtica e tamponamento. Segundo os estudos de Elsayed et al. (2017), em até 33% dos pacientes com DAA do tipo A
sdo relatados sintomas de ma perfusdo de 6rgdo-alvo, sendo que a méa perfusdo cerebral, periférica e a visceral podem ocorrer
separadas ou simultaneamente.

Ainda sobre a ma perfusdo e a DAA, de acordo com Patel et al. (2014), a ma perfusao das artérias espinhais pode levar
a sintomas neurologicos como paresia e paraplegia, enquanto a ma perfusdo das artérias viscerais pode causar mais
frequentemente a dor abdominal. Além disso, o estudo de Jonker et al. (2015) mostrou que dor abdominal e dor nas pernas
ocorrem mais comumente do que a dor no peito nos pacientes com DAA e com isquemia visceral. Também de acordo com Afifi
et al. (2015), a dor abdominal (63%) e nas pernas (25%) ocorreram mais frequentemente nos pacientes com isquemia visceral.
Segundo o estudo realizado com 281 pessoas de Nazerian, Vanni, et al. (2014), 14,2% dos pacientes estudados apresentaram dor
abdominal, 21% sincope e 7,5% apresentaram sintomas de déficit de perfusdo.

Quanto aos sintomas neurologicos, Nienaber e Clough (2015) dizem que inicialmente esses sintomas coexistem com a

dor tipica de DAA e podem variar entre sintomas nervosos centrais transitdrios ou permanentes, incluindo sincope e varios sinais
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espinhais, como paraparesia ou paraplegia. De acordo com Pape et al. (2015), 19% dos pacientes analisados com DAA do tipo
A apresentaram sincope, enquanto apenas 3% dos pacientes com DAA do tipo B apresentaram esse sintoma.

Outrossim, outros sintomas que sdo raros mas que podem estar associados a DAA sdo rouquidao, obstrucdo das vias
aéreas superiores, ruptura na arvore traqueobrénquica com hemoptise, ruptura no eséfago com hematémese, disfagia, sindrome
da veia cava superior, massas cervicais pulsantes, sindrome de Horner ou a presenca de um sopro continuo (Elsayed et al., 2017).

Ao exame fisico do paciente com DAA, alguns achados podem ser Uteis no diagnéstico como a auséncia de pulsos nos
membros superiores e pulsos fracos ou ndo palpaveis nos membros inferiores, que sugerem o acometimento de diferentes artérias
(Elsayed et al., 2017). Segundo os estudos de J et al. (2019), os déficits de pulso ao exame fisico estavam presentes em 15,9%
dos pacientes diagnosticados com DAA, enquanto que, no estudo de Jonker et al. (2015), os déficits do pulso femoral estavam
presentes em 32% dos pacientes com isquemia visceral. Outro conjunto de achados importantes é a Triade de Beck, que pode
indicar tamponamento cardiaco, a regurgitacdo adrtica aguda na presenca de sopro diastélico ou B3 na ausculta cardiaca,
hemotdrax, além de perda unilateral dos sons respiratdrios (Elsayed et al., 2017).

Durante a realizacdo de exames complementares, especialmente os exames de imagem, alguns achados podem ser Uteis
no diagndstico definitivo de DAA, como a identificagdo de um retalho intimo e verdadeiro, assim como um limen falso na aorta
(M etal., 2014). Ademais, outros achados de técnicas de imagem como derrame pericardico, hematoma periaértico e limen falso
patente foram mais comuns em néo sobreviventes de DAA, demonstrando que os resultados desses exames podem ser (teis na
predi¢do de um prognostico, além fornecer um diagnostico (Evangelista et al., 2018). De acordo com Pape et al. (2015),
alteraces nos exames de imagem estdo presentes na maioria dos pacientes com DAA, sendo alguns achados importantes
contorno aortico anormal, mediastino superior aumentado e o “Sinal de célcio”.

Antes da realizacdo de exames complementares, alguns estudos recomendam estimar o risco de DAA por meio de um
escore que avalia 12 marcadores de risco, dentre eles, condi¢des predisponentes, caracteristica da dor e achados do exame fisico
(Gawinecka et al., 2017; Nazerian, Giachino, et al., 2014). Esse escore pode ser feito a beira leito e serve para a triagem dos
pacientes e para classifica-los em risco baixo, moderado ou alto de terem DAA e, assim, orientar o profissional quanto & melhor
abordagem e como deve-se seguir com a investigacdo diagndstica (Gawinecka et al., 2017; Nazerian, Vanni, et al., 2014;
Nazerian, Giachino, et al., 2014). Entretanto, segundo o estudo retrospectivo de Nazerian, Giachino, et al. (2014), essa
ferramenta, apesar de razoavelmente sensivel, deve ser utilizada com cautela por ser pouco especifica e objetiva para estimar o
risco de DAA.

Ainda segundo este mesmo estudo, devem ser realizados exames de imagem, o0 mais rapido possivel, naqueles pacientes
com alto risco de DAA e com risco intermediério sem diagnosticos alternativos (Nazerian, Giachino, et al., 2014). Além disso,
0 estudo de Nazerian, Giachino, et al. (2014) ainda sugere que, em todos 0s pacientes com risco baixo, a radiografia de torax
deve ser realizada, a fim de corroborar com o diagnéstico de DAA ou para descarta-la, firmando diagnésticos diferenciais.

De acordo com Gawinecka et al. (2017), os exames de imagem sdo importantes para diagnosticar a DAA, além de
monitorar os pacientes com dilatacéo ou disseccdo da artéria aorta. Atualmente, os principais e mais utilizados exames de imagem
no diagndstico de DAA sdo, entre outros, a Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Ecocardiografias
transesofagica e transtorécica, a Radiografia de térax e o Eletrocardiograma (Nienaber & Clough, 2015; Pape et al., 2015; J et
al., 2019). Entretanto, de acordo com a anlise de Elsayed et al. (2017), os exames de rotina para diagnéstico de DAA como
exames de sangue incluindo enzimas cardiacas para descartar infarto do miocéardio, eletrocardiograma e radiografia de térax sdo
raramente suficientes para confirmar o diagnostico.

O uso da Tomografia Computadorizada (TC) para diagnostico de DAA aumentou e se tornou o exame de imagem de
primeira escolha, constituindo, juntamente com a Ressonancia Magnética (RM), o padrdo ouro para diagnostico dessa

emergéncia (Mussa et al., 2016; Gawinecka et al., 2017). De acordo com Gawinecka et al. (2017), a TC com contraste é 0 exame
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de imagem mais utilizado no diagnéstico de DAA, permitindo avaliar a extensdo da dissec¢do, o tamanho do lIimen falso ou
verdadeiro, envolvimentos de ramos arteriais, entre outros achados importantes. Segundo outro estudo, a TC sem contraste
também é Gtil no diagndstico de DAA e pode permitir a distingdo entre limen falso de DAA trombosado e hematoma de ruptura
de parede aneurismatica (M et al., 2014).

Mais especificamente, a Angiografia por Tomografia Computadorizada (ATC) &, atualmente, a técnica diagndstica de
primeira escolha em casos de DAA, apresentando uma sensibilidade e especificidade que se aproximam de 100% (Elsayed et
al., 2017). Segundo alguns estudos, entre os beneficios desse exame de imagem estéo a facil execucdo e o fato de ndo ser invasivo,
além de ser prontamente disponivel, rapido e relativamente barato (Elsayed et al., 2017; Nienaber & Clough, 2015). Ainda de
acordo com o estudo de Elsayed et al. (2017), o diagnéstico de DAA do tipo A pode ser confirmado com esse exame a partir da
visualizacdo de dois limens diferentes na aorta ascendente separados por um retalho intimo.

A ATC também pode ser (til para fornecer informacgdes como a localizacdo da laceracdo da intima, a extenséo da
disseccdo e o estado dos vasos em arco (Elsayed et al., 2017). Além disso, segundo os estudos de Jonker et al. (2015), esse exame
também é importante nos casos de suspeita de DAA com isquemia visceral, pois, em cerca de 80% dos casos estudados, essa
técnica de imagem mostrou o envolvimento dos vasos abdominais.

Entretanto, os estudos de Pare et al. (2016) trazem que, apesar de ser uma importante ferramenta diagnostica de DAA,
a realizacdo da ATC em todos os pacientes que chegam ao departamento de emergéncia com dores caracteristicas desse quadro
seria inviavel.

Como ja citado, a RM, juntamente com a TC, é o padrdo ouro para diagnostico de DAA segundo os estudos de Mussa
et al. (2016). Esse mesmo estudo ainda mostrou que a sensibilidade da RM foi de 95% a 100%, enquanto sua especificidade foi
de 94% a 98% (Mussa et al., 2016). Além disso, conforme descrito nas anélises de Gawinecka et al. (2017), a RM € um método
altamente adequado para 0 acompanhamento de pacientes e para a realizacdo de exames seriados, pois permite a visualizacdo de
toda a artéria aorta, além de ndo expor o paciente a radia¢do ionizante ou contrates.

No entanto, essa ferramenta ndo € amplamente utilizada como técnica de diagndstico inicial de DAA, apesar de ser
bastante precisa (Gawinecka et al., 2017). Essa limitacdo da RM ocorre por ela ser um exame demorado, com pouca
disponibilidade e dificuldade para monitorar o paciente durante a sua realizacdo, além de ser incompativel com pacientes que
possuem dispositivos metalicos implantados (Gawinecka et al., 2017; Elsayed et al., 2017).

Quanto ao papel da Ecocardiografia Transesofagica (ETE) na investigagdo diagndstica de DAA, os autores Elsayed et
al. (2017) trazem que € bastante Util devido a relacdo anatdmica intima do es6fago com a aorta. Dentre outros exames, a ETE
deve ser um exame de escolha para o diagnostico inicial em pacientes com baixo risco de dissec¢do adrtica (Gawinecka et al.,
2017). Além disso, 0s mesmos autores sugerem que esse exame, dentre outros, também seja realizado naqueles pacientes com
alto risco de DAA (Gawinecka et al., 2017).

De acordo com o estudo de Mussa et al. (2016), a sensibilidade desse exame foi entre 86% e 100%, enquanto sua
especificidade foi de 90% a 100%. Nesse sentido, a ETE é vantajosa devido a sua capacidade de mostrar a presenca de um limen
falso ou verdadeiro e de prover informagdes sobre o funcionamento das valvulas ventricular e adrtica, além de ser uma opcéo de
escolha nos casos em que o contraste esta contraindicado (Elsayed et al., 2017).

Além disso, a ETE portatil pode ser bastante Gtil em condi¢des emergenciais, nas quais 0 tempo é escasso e 0 paciente
encontra-se hemodinamicamente instavel (Gawinecka et al., 2017). Em contrapartida, os autores Gawinecka et al. (2017)
analisaram que a interpretacdo desse exame depende da qualificacdo do profissional que o realiza e, assim, resultados falso-
positivos ou falso-negativos podem ser comuns.

Este mesmo estudo de Gawinecka et al. (2017) ainda traz que a utilizacdo dos exames TC, RM e ETE combinados para

o diagnostico de DAA tem uma sensibilidade de 98% a 100% e uma especificidade para as trés técnicas de 95% a 98%.
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Com relacdo a Ecocardiografia Transtoracica (ETT) no diagnéstico de DAA, os autores Gawinecka et al. (2017)
sugerem que o principal beneficio dessa técnica de imagem seja uma rapida e ndo invasiva avaliacdo de diversos segmentos da
aorta, especialmente de sua raiz e da aorta ascendente proximal. Ademais, os autores descrevem sua rapidez e ampla
disponibilidade, além de fornecer informacdes sobre o estado cardiaco e aértico como pontos positivos desse exame (Gawinecka
etal., 2017).

Entretanto, os mesmos autores elucidam sobre a limitacdo da sensibilidade diagnostica da ETT, pois resultados
negativos nao seriam confiaveis para a exclusao da DAA (Gawinecka et al., 2017). Segundo os estudos de Mussa et al. (2016)
demonstraram, a sensibilidade do exame foi de 73,3% a 100%, com uma média de 86,9%, enquanto a especificidade foi entre
71,2% e 91%, com média de 81,1%.

Outro exame de imagem que faz parte da investigacdo diagnéstica de DAA ¢ a Radiografia de Térax (RT), pelo fato da
sua realizacdo ser padrdo nos pacientes que chegam ao pronto socorro com dor toracica (Evangelista et al., 2018). De acordo
com Gawinecka et al. (2017), mediastino alargado ou contorno adrtico anormal na RT estdo presentes em aproximadamente 50%
dos pacientes estudados. Entretanto, um resultado normal desse exame nao é confiavel para a exclusdo do diagnéstico de DAA,
ja que, ainda segundo Gawinecka et al. (2017), 12% dos pacientes ndo mostraram anormalidades, enquanto nos estudos de
Evangelista et al. (2018), a porcentagem de paciente com DAA confirmada que ndo apresentavam anormalidades do mediastino
ou contorno aortico foi de mais de 20%.

O Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, assim como a RT, é um exame padrdo para pacientes com dor toracica
no departamento de emergéncia e, por isso, também faz parte da investigagdo de DAA (Evangelista et al., 2018). Esse exame
pode ser Util em casos de suspeita de DAA, sendo a presenca de alteragdes inespecificas do segmento ST ou da onda T o achado
mais frequente (Gawinecka et al., 2017). No entanto, um nimero significativo de 31% de pacientes do estudo de Gawinecka et
al. (2017) ndo apresentou alteracfes no ECG, o que pode dificultar e atrasar o diagnostico de DAA (Gawinecka et al., 2017;
Evangelista et al., 2018).

De acordo com os estudos de Gawinecka et al. (2017), ambas a sensibilidade e a especificidade dos dois exames citados
anteriormente, a RT e 0 ECG em conjunto, sdo bastante baixas para excluir ou confirmar o diagnostico de DAA.

Outro exame complementar que também pode fazer parte do diagnostico dessa emergéncia é o Dimero D (DD), um
subproduto da trombose que funciona como ferramenta de estratificacéo de risco e biomarcador de DAA (Asha & Miers, 2015;
Gawinecka et al., 2017; Nazerian, Morello, et al., 2014). Conforme analisado por Nazerian, Morello, et al. (2014), o DD é
relativamente barato e amplamente disponivel, além de ter mostrado uma sensibilidade combinada de 97% no diagndstico de
DAA.

Segundo alguns estudos, esse biomarcador tem alta sensibilidade negativa, sendo, assim, Gtil para descartar a DAA nas
primeiras 24 horas apés o inicio dos sintomas, levando em consideracdo o nivel de corte de 500 ng/ml, também utilizado para
destacar embolia pulmonar (Asha & Miers, 2015; Gawinecka et al., 2017; Evangelista et al., 2018). As analises ainda mostram
que o DD é especialmente Util para destacar a DAA em pacientes com risco baixo para essa doenga (Asha & Miers, 2015; Gorla
et al., 2017; Nazerian et al., 2018). Segundo Gorla et al. (2017), considerando aquelas pessoas que apresentaram baixo risco no
escore de DAA, o DD apresentou uma sensibilidade de 93,5% e uma especificidade de 63,2%, com valor preditivo negativo de
98,9% e uma taxa de falha de 1,1%.

Além do DD, discute-se o uso de outros biomarcadores no diagnéstico de DAA, como marcadores inflamatérios,
proteinas de musculo liso, cadeia pesada de miosina e isoenzima de creatina quinase BB (Gawinecka et al., 2017; Evangelista et
al., 2018). Apesar de serem considerados rapidos e econdmicos, e terem mostrado uma possivel utilidade no diagndstico de
DAA, esses biomarcadores ainda ndo estdo disponiveis amplamente ou sdo usados frequentemente em pronto socorros (Asha &

Miers, 2015; Evangelista et al., 2018).
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Por fim, é importante citar a Ultrassonografia Cardiaca Focalizada (FOCUS) como uma técnica diagndstica alternativa
para DAA, que vem sendo cada vez mais utilizada nos departamentos de emergéncia para investigar pacientes com dor toréacica
(Nazerian, Vanni, et al., 2014; Pare et al., 2016). Ela é vantajosa por ser um exame que pode ser realizado em poucos minutos a
beira leito, de forma segura e que estd amplamente disponivel, além de poder ser feito fora do ambiente hospitalar (Nazerian,
Vanni, et al., 2014).

Segundo Nazerian, Vanni, et al. (2014), a FOCUS ¢ (til para completar o exame fisico do paciente, podendo detectar
sinais ultrassonograficos diretos como retalho da intima e hematoma intramural, além de sinais ultrassonogréaficos indiretos de
DAA do tipo A, a exemplo de dilatagéo da aorta ascendente, tamponamento e insuficiéncia da valvula adrtica. Além disso, de
acordo com os estudos de Pare et al. (2016), essa modalidade de exame pode ser utilizada para avaliar a aorta proximal em busca
de aneurisma.

Algumas andlises ainda mostraram que o diagnéstico de DAA foi mais rapido naqueles pacientes submetidos ao
FOCUS, em detrimento dos que realizaram outra técnica diagndstica, além de terem sido menos propensos a ndo receber um
diagnéstico de DAA (Pare et al., 2016). De acordo com Nazerian, Vanni, et al. (2014), esse exame ainda pode ser Gtil como uma
ferramenta de triagem, especialmente para pacientes com DAA do tipo A, identificando de forma répida aqueles que precisam
de exames avangados ou transferéncia para centros mais especializados. Ainda segundo esse mesmo estudo, entretanto, a FOCUS
ndo € confiavel para ser usada independentemente como um método diagndstico de DAA do tipo A a beiro leito, mesmo quando

combinada com o escore de risco (Nazerian, Vanni, et al., 2014).

Complicacgdes e consequéncias

A incidéncia de DAA esté relacionada com a idade, a média no inicio da dissec¢do é de 65 anos, sendo, em geral, 0s
pacientes com dissec¢do do tipo A mais jovens que os com o tipo B (Wang et al., 2014). Homens possuem maior risco de
desenvolvimento da dissec¢do dos dois tipos, além disso o tipo A ocorre com maior frequéncia que o B (Gawinecka et al., 2017).
Ademais, no artigo de Dean et al. (2014) foi demonstrado que, devido a diversos determinantes psicossociais, pacientes
afrodescendentes possuiram maior tendéncia de apresentar DAA relacionada ao uso de cocaina em idades menos avancadas em
comparacao a pacientes brancos, bem como maior tendéncia de apresentar HAS e diabetes mellitus.

A gravidade e a localizacéo sdo variaveis que influenciam na selecdo da melhor abordagem para reparo ou substitui¢do
da regido danificada da aorta (Nienaber et al., 2016). O reparo cirdrgico aberto é o mais comum em casos de DAA ascendente e
de arco adrtico (Nienaber et al., 2016; Nienaber & Clough, 2015). Quando a dissecc¢ao ocorre na aorta descendente, a abordagem
é clinica e, por vezes, ocorre a intervenc¢do endovascular minimamente invasiva. Ja em casos de complicacdo por mé perfuséo
de 6rgdo ou membro - disseccdo progressiva - coleta de sangue extra adrtica, dor intratavel, hipertensdo ndo controlada ou
expansdo precoce do lumen falso fazem-se necessarias abordagens individualizadas (Nienaber & Clough, 2015).

As complicagbes da DAA englobam sinais de ruptura de aorta, envolvimento da artéria visceral, isquemia do membro
inferior, didmetro adrtico superior a 30 mm, concomitante Ulcera adrtica penetrante ou hematoma intramural e crescimento
adrtico superior a 10 mm/ano (J et al., 2019). Dentre as complicagfes com pior prognéstico, encontrou-se 0s pacientes com
histérico de troca valvar adrtica, dor toracica migratoria, choque, tamponamento e isquemia pré-operatoria (Elsayed et al., 2017).
No estudo de Wc et al. (2019), uma meta-analise de dados de bases eletrdnicas, a taxa de mortalidade foi de 30,8% para pacientes
com isquemia visceral e 9,1% para aqueles sem isquemia visceral. A isquemia visceral aguda, onde ocorre diminuigdo do fluxo
de sangue para as artérias celiacas e/ou mesentéricas & uma das complicagdes mais letais da DAA (Jonker et al., 2015).

A disseccao da aorta ascendente apresenta alta mortalidade, entre 26% e 58%, sendo a proximidade da valvula adrtica
e grandes vasos um fator que potencializa as chances de complicacdes (Mussa et al., 2016). Esses pacientes tém sua taxa de

mortalidade influenciada por condicdes pré-operatdrias, entre elas, troca valvar adrtica prévia, dor toracica migratoria, isquemia
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de membro pré-operatdrio, hipotensdo durante a apresentacdo ou choque/tamponamento cardiaco. O comprometimento renal
antes da operacdo, a baixa fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e a idade também séo fatores que influenciam na mortalidade

a longo prazo (Gawinecka et al., 2017).

Fatores de risco, precaugdes e tratamento

No estudo de Evangelista et al. (2018), cobriu-se as conclusdes criticas do instituto de radiologia IRAD, a arteriosclerose
esteve presente em 27% dos pacientes, aneurisma adrtico conhecido previamente em 16%, sindrome de Marfan em 5%, causas
iatrogénicas em 4% e o uso de cocaina em 1,8% dos pacientes. Nesse mesmo estudo, observou-se como diferencial que a
sindrome de Marfan foi mais comum em pacientes menores de 40 anos, enquanto a hipertensdo arterial sistémica (HAS) nesses
pacientes foi menos comum (Evangelista et al., 2018). No entanto, a HAS mostrou-se o fator de risco mais importante da DAA,
uma vez que cerca de 80% de todos pacientes com DAA a possuem (Gawinecka et al., 2017). A hipertensdo arterial além de
aumentar a pressdo na parede da aorta, agredindo a camada intima, é capaz de atuar na degradacdo da matriz extracelular pela
elevacdo de moléculas pré-inflamatorias e metaloproteinases, 0 que pode acarretar na dissec¢do adrtica (Gawinecka et al., 2017;
Nienaber et al., 2016).

O tabagismo ¢ outro fator de risco para DAA, uma vez que, em comparacdo aos nao fumantes, pacientes tabagistas
podem ter disseccao adrtica e aneurisma de aorta com uma frequéncia duas vezes maior (Gawinecka et al., 2017). Outros fatores
de risco incluem: dislipidemia, idade avangada, traumas, uso de drogas (cocaina e anfetaminas), inflamac&o vascular, doenga
autoimune, doenca infecciosa, aneurisma de aorta e fatores iatrogénicos. Em relacéo aos fatores genéticos, algumas condi¢des
predispdem a dissec¢do adrtica, dentre elas: Sindrome de Marfan, Sindrome de Ehlers-Danlos, Sindrome de Loeys-Dietz e a
Sindrome de Turner (Elsayed et al., 2017; Nienaber et al., 2016). Sexo masculino também é um fator de risco para essa doenca,
uma vez que a DAA é mais prevalente em homens (Melvinsdottir et al., 2016).

O tratamento clinico inicial da dissec¢do adrtica depende do local da laceracéo e da evidéncia de complicacdes e visa 0
manejo dos fatores de risco, através do controle da pressdo arterial, por exemplo. O objetivo é limitar a propagac¢éo da dissec¢éo,
pela reducdo do estresse na parede adrtica. Além disso, se busca a reducdo da pressdo de pulso, a fim de manter a perfusdo do
orgdo alvo, para esse fim, o tratamento de primeira linha ¢ o uso de farmacos B-bloqueadores (Nienaber & Clough, 2015). A
aplicacdo de protocolos padronizados é uma importante medida para reduzir o tempo de diagnostico e orientar os profissionais
sobre 0 manejo clinico inicial e o tratamento adequado a cada paciente, 0 que possibilita uma otimizacdo do processo desde o
diagnéstico até a intervencdo cirurgica (Gawinecka et al., 2017).

O acompanhamento de pacientes apés a dissec¢do é uma importante medida na prevencao de complicagdes, pois 38%
dos pacientes com disseccdo aortica tipo B manejados clinicamente apresentam complica¢fes posteriores e precisam de
intervencdo (Patel et al., 2014), sendo o maior risco apresentado nos primeiros 2 anos apos a disseccdo (Nienaber et al., 2016).
Dessa forma, a realizacao de exames de imagem periddicos com CT ou RM da aorta toracica permanece como terapia ideal Patel
etal. (2014), e ajudam na avaliacdo da evolugdo dilatacdo da aorta (Gawinecka et al., 2017). Esse procedimento deve ser realizado
apos a alta do tratamento endovascular ou aberto (Nienaber & Clough, 2015).

Exames de imagem oferecem uma base ideal para o diagndstico e acompanhamento da dilatacdo da aorta, porém alguns
biomarcadores tém apresentado potencial para a estratificacdo de risco de pacientes com disseccao aortica. O nivel de PCR, por
exemplo, é um marcador (til para pacientes com DAA do tipo A na escolha de tratamento e percepcédo de risco (M et al., 2014).
Marcadores laboratoriais como a elevacdo de enzimas hepaticas e pancreaticas podem ser indicativos de complicacdo de
dissecc¢do aortica aguda tipo B (Gawinecka et al., 2017).

A escolha da melhor abordagem na dissecgao aortica depende de alguns fatores como: a gravidade, a localizagao e o0s

riscos de complicacg@es. O reparo cirdrgico aberto rapido é mais usado na disseccao aguda tipo A envolvendo a aorta ascendente
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e 0 arco aortico, embora abordagens hibridas possam ser uma escolha (Nienaber et al., 2016; Nienaber & Clough, 2015). Estudos
apontam o reparo endovascular (RE) usando stents sendo benéfico também em casos de dissec¢des de aorta proximal e de arco
adrtico (Elsayed et al., 2017).

A melhor escolha de tratamento para dissecc¢des do tipo B ainda esta sendo elucidada, necessitando de uma estratificacédo
de risco para direcionar o manejo clinico (Patel et al., 2014). O reparo endovascular profilatico em pacientes com disseccéo
adrtica aguda do tipo B sem complicagGes ndo demonstrou ser a escolha mais benéfica a curto prazo, nesses casos, o tratamento
clinico é o mais indicado (Tolenaar et al., 2014). Para os casos complicados de disseccdo tipo B, como a dissec¢do associada a
isquemia visceral, o tratamento precoce é essencial para minimizar o tempo de isquemia, ja que apresenta alto risco de
mortalidade (Jonker et al., 2015) e o reparo endovascular é uma importante ferramenta de tratamento (Afifi et al., 2015).

Além disso, o0 acompanhamento de pacientes que receberam tratamento com reparo endovascular necessita de melhores
estratégias. Em um estudo comparando a sobrevida de 5 anos em pacientes com DA tipo B observou que pacientes que receberam
terapia com RE apresentaram maior propensdo a apresentar doenga complicada. Porém, em uma comparagéo com a mortalidade,
0 grupo tratado com RE apresentou resultados significativamente menores (Patel et al., 2014). Em comparagdo com 0 reparo
aberto da aorta o reparo endovascular da aorta toracica teve melhores resultados (Afifi et al., 2015).

Atualmente, para tratamento de disseccdo de aorta abdominal isolada (DAALI) tem sido preferivel o reparo endovascular
em detrimento da cirurgia aberta. Porém, ainda ndo ha um consenso sobre o tratamento ideal para um caso de DAAI, sendo a
escolha do melhor tratamento baseada nos sintomas e nas complicag¢fes, buscando primeiramente o tratamento menos invasivo.
O tratamento conservador com avaliagdo continua deve ser considerado para pacientes sintomaticos, porém se 0s sintomas

persistirem a abordagem invasiva deve ser realizada (J et al., 2019).

4. Concluséao

Baseando-se nos aspectos observados e discutidos anteriormente, através da metodologia proposta foi possivel a analise
e compreensao dos artigos selecionados de modo a apresentar boas e eficientes estratégias de diagndstico precoce da dissec¢do
aguda aortica. Além disso, o presente estudo também permitiu o entendimento patolégico da DAA, bem como de boas formas
de abordagem e de tratamento.

De modo geral, a bibliografia utilizada apresentou uma excelente base tedrica acerca da patologia em si, como também
das principais complicacdes, das duas consequéncias, dos métodos de diagnoéstico, dos fatores de risco, das precaucdes
necessarias e do tratamento dos diversos tipos de dissecgdo adrtica. Com isso, este artigo podera servir de fundamentacao tedrica
aos profissionais da sadde no tratamento da doenca de disseccéo adrtica.

Ademais, a analise dos artigos também permitiu identificar lacunas no conhecimento que merecem maior pesquisa,
como o desenvolvimento de melhores formas de tratamento da doenga. Devido a gravidade e importancia da DAA, torna-se
necessario a producdo de mais artigos e de estudos a respeito desse tema, principalmente no que se diz respeito as melhores
estratégias de tratamento.

Por fim, o presente artigo apresentou os dados necessarios sobre as melhores formas de identificar e de diagnosticar
precocemente um caso de dissecgdo aguda de aorta em um paciente com queixa de dor toracica no departamento de emergéncia.
Com isso, torna-se mais provavel que os académicos e profissionais consigam garantir aos pacientes portadores de DAA
melhores prognésticos, evitando possiveis sequelas e mortes.

Para trabalhos futuros, sugerimos que sejam realizadas pesquisas mais aprofundadas acerca das melhores formas de
tratamento para casos de dissec¢des adrticas do tipo B. Além disso, achamos pertinente a realizacdo de estudos futuros que

estabelegcam melhores formas de acompanhamento de pacientes que receberam tratamento com reparo endovascular.
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