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Declaração de potencial conflito de interesses 

 

Aortopatias, dissecção e aneurisma 

Não tenho conflitos de interesses relacionados a 
esta apresentação 



Tópicos 

• Síndromes aórticas agudas (dissecção da aorta, 
hematoma intramural e úlcera penetrante 
aterosclerótica) 

• Aneurismas da aorta torácica 

• Aortopatias inflamatórias (Takayasu, 
conectivopatias)  

• Ateroembolismo 
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Síndromes Aórticas Agudas 

DISSECÇÃO AGUDA DE AORTA 

 
•  Evento súbito, que se caracteriza pela 

separação das camadas da aorta, 
geralmente com ruptura da íntima, sendo o 
evento mais catastrófico que acomete a 
aorta 

  

•  Exige diagnóstico ágil e intervenção 
adequada 



DISSECÇÃO AGUDA DE AORTA 
EPIDEMIOLOGIA 

•  2-3x mais freqüente que ruptura de AnAoAb 

•  9000 / ano nos EUA (10/100.000 hab/ano) 

•  5:1 H / M 

•  2 mortes / 100.000 hab / ano 

•  5ª – 6ª década 

 



DISSECÇÃO AGUDA DE AORTA 
FATORES PREDISPONENTES 

•  HAS,  HAS,  HAS 
•  Doenças do tecido conjuntivo  
    ( Marfan, Turner, Ehlers-Danlos ) 
•  Necrose cística da aorta  
•  Rins policísticos 
•  V. Ao bicúspide, CoAo, Aortite 
•  Gravidez 
•  Ateroesclerose 
•  Trauma / Iatrogenia 
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Qto a Duração: 
Aguda 
Crônica 



A B 













Riscos de puncionar ou drenar tamponamento  

cardíaco em dissecção de aorta 









MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 
                                              Tipo A             Tipo B 
•  Frequência                    60-75%           25-40%  
•  Dor 
      Retroesternal                  +++                    +,- 
      Interescapular                 +,-                    +++ 
•  Síncope                             ++                     +,- 
•  AVC                                    +                        - 
•  ICC                                      +                        - 
•  I Ao                                    ++                     +,- 
•  IAM                                    +                        - 
•  Derrame pericárdico     +++                    - 
•  Derrame pleural              +, -                   +++ 
•  Isquemia MM/visceral  + +                     +  
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Eur Heart J, 2001;22,(18) 

 Initial management of patients with suspected aortic dissection 
Recommendation Class I II III Level of evidence 

1. Detailed medical history and complete physical examination 

(whenever possible) 

 C 

2. Intravenous line, blood sample (CK, TnT(I), myoglobin, WBC, D-

dimer, haematocrit, LDH) 

 C 

3. ECG: documentation of ischaemia  C 

4. HR and blood pressure monitoring  C 

5. Pain relief (morphine sulphate)  C 

6. Reduction of systolic blood pressure using beta-blockers (i.v. 

propranolol, metoprolol, esmolol or labetalol) 

 C 

7. Transfer to intensive care unit  C 

8. In patients with severe hypertension additional vasodilator (i.v. 

sodium nitroprusside to titrate BP to 100-120 mmHg) 

 C 

9. In patients with obstructive pulmonary disease, blood pressure 

lowering with calcium channel blockers 

 C 

10. Imaging in patients with ECG signs of ischaemia before 

thrombolysis if aortic pathology is suspected 

 C 

11. Chest X-ray  C 
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Complicações / Má perfusão 

Vascular system                                                 Frequency 

Renal                                                                                   23%-75% 

Extremities (upper and lower)                                      25%-60% 

Mesenteric                                                                        10%-20% 

Coronary                                                                              5%–11% 

Cerebral                                                                                3%–13% 

Spinal                                                                                    2%–9% 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 

• Síndrome coronariana aguda 

• Insuficiência aórtica aguda 

• Aneurisma aórtico 

• Dor músculo-esquelética 

• Pericardite 

• Embolia pulmonar 

• Colecistite 

• Tumores mediastinais 

 





EXAMES DE IMAGEM 

                                                    Sensibilidade  //  Especificidade  

• ETT/ETE                                77-85%     93-96% 

 

• TOMOGRAFIA                   83-94%     87-100% 

 

• RESSONÂNCIA                     > 98%        > 98% 

 

• AORTOGRAFIA                       88%        >95%   
> 95%                                                                                                                                                                                                                                                                                         





 Imaging: diagnostic goals 

• Confirm diagnosis 

• Classify the dissection/delineate the extent 

 

• Differentiate true and false lumen 

• Localize intimal tears 

 

• Distinguish between dissection, intimal tear, penetrating ulcer, 

intramural haematoma 

 

• Assess side branch involvement ( including coronary arteries) 

 

• Detect and grade aortic regurgitation 

 

• Detect extravasation (periaortic or mediastinal haematoma, 

pleural or pericardial effusion) 



EXAMES DE IMAGEM 

     ETT / ETE                   S 77-85%     E 93-96% 



Angiotomografia 

S  83-94%     E  87-100% 



Angiotomografia 

S  83-94%     E 87-100% 

 



Ressonância Magnética Nuclear 

E > 98%       S  > 98% 
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DISSECÇÃO AGUDA DE AORTA 

TRATAMENTO  

• TIPO  A ( Tipo I e II ) 

    CIRÚRGICO 

       OBJETIVOS:  Prevenir  ruptura 

                              Prevenir tamponamento 

                             Tratar insuficiência aórtica 

                             Evitar isquemia 

                            Tratar ruptura da íntima                                                                                                                                                                                                                                                                                            











http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/content/vol2/issue2003/images/large/1095fig17.jpeg


http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/content/vol2/issue2003/images/large/1095fig18.jpeg


http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/content/vol2/issue2003/images/large/1095fig19.jpeg
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Diretriz Brasileira para tratar Dissecção 
 Aguda Aorta                   Tipo A 

Arq Bras Cardiol 2004 e Rev Bras Cir Cardiovasc 2009 



DISSECÇÃO AGUDA DE AORTA   

TRATAMENTO  

• TIPO B      

          CLÍNICO 

           PERCUTÂNEO               

           CIRÚRGICO            Expansão                                                                       

                                               Hematoma 

                                               Isquemia visceral 

                                               Dor intratável            



DISSECÇÃO AGUDA DE AORTA 

TIPO B                         
TRATAMENTO  ENDOVASCULAR   

• Prevenir complicações 

• Prevenir aumento da falsa luz 

• Bom índice de sucesso ( 94,4% ) 

• Baixa mortalidade ( 0 - 6,3% ) 

• Exige acompanhamento por imagem 

• Permanência da falsa luz 
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Diretriz Brasileira para tratar Dissecção Aguda 
Aorta    Tipo B 



ESC Guidelines 2014 







ESC Guidelines 2014 





ESC Guidelines 2014 



Diretriz SBC para acompanhamento dissecção 

Arq Bras Cardiol 2004 



Tópicos 

• Síndromes aórticas agudas (dissecção da aorta, 
hematoma intramural e úlcera penetrante 
aterosclerótica) 

• Aneurismas da aorta torácica 

• Aortopatias inflamatórias (Takayasu, 
conectivopatias)  

• Ateroembolismo 

 

 



Aneurismas da Aorta Torácica 

Incidência      5-10 / 100.000 
Causa e Evolução natural dependem da localização 
 
Ao Ascendente              60% 
Ao Descendente            35% 
Arco Ao                         <10% 
Toracoabdominal        <10% 



Aneurismas da Aorta Torácica 
Causas 
Hereditárias, genéticas (congênitas) 
Degenerativas (“ateroscleróticas”) 
Mecânicas 
Inflamatórias  
Infecciosas 
 
Fatores de Risco 
Tabagismo 
HAS 
Idade 
DPOC 
DAC 
História familiar 
 
Degeneração relacionada a idade + HAS 
 
 



Aneurismas da Aorta Torácica 
Necrose ou Degeneração Cística da Camada Média 

Síndromes de Marfan e outras de causa genética 
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ESC 2014 



ESC 2014 



ESC 2014 





ESC 2014 



Diretriz Brasileira para AAT 



Tópicos 

• Síndromes aórticas agudas (dissecção da aorta, 
hematoma intramural e úlcera penetrante 
aterosclerótica) 

• Aneurismas da aorta torácica 

• Aortopatias inflamatórias (Takayasu, 
conectivopatias)  

• Ateroembolismo 

 

 



Aortopatias Inflamatórias 

Vasculites inflamatórias não infecciosas 
 

Arterite de células gigantes (ou temporal) 
Arterite de Takayasu 
Doenças de Becet 
                     Buerger 
                     Kawasaki 
                     Espodilite anquilosante 
                     Reiter 
 

Menos comuns, infecciosas: 
Infecções por Estafilococos, Salmonelas, micobactérias, Treponema pallidum 
Aneurismas micóticos 
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Takayasu arteritis is a rare, large-
vessel vasculitis of unknown 
aetiology, 
Young women  
Asian population 
2.6 per million inhabitants 
 
The thoracic aorta and its major 
branches are the most frequent 
locations 
followed by the abdominal aorta. 
 
Treatment: steroids 
Secondline agents include methotrexate, 
azathioprine, and anti-tumour necrosis 
factor-alpha agents. ( ESC Guidelines 2018 ) 



Tópicos 

• Síndromes aórticas agudas (dissecção da aorta, 
hematoma intramural e úlcera penetrante 
aterosclerótica) 

• Aneurismas da aorta torácica 

• Aortopatias inflamatórias (Takayasu, 
conectivopatias)  

• Ateroembolismo 

 

 



Ateroembolismo 

• Processo aterosclerótico: placas lipídicas na íntima 

• Inflamação secundária, tecido fibroso, erosão, trombos: 

Complicações  

Trombóticas (tromboembolismo) 

      Oclui artérias maiores: AVC, AIT, infarto renal, isquemias 
periféricas 

Ateroscleróticas (colesterol/ateroembolismo) 

     Oclui artérias menores e arteríolas: isquemias MIs, Insuf. 
renal, isquemia mesentérica 



Ateroembolismo 

• Tratamento 

-Antiplaquetários 

-Anticoagulantes 

-Estatinas (lipid 

lowering agents) 
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 Curso Auxiliar Preparatório para a Prova de Título de 

Especialista em Cardiologia, edição 2019. 
• Tema de sua aula: Aortopatias, dissecção e aneurisma. 

 
• Duração da aula: entre 20min. - 30min. 
 
• Data da gravação: 15 de setembro de 2018 
 
• Horário: 17:00h 
 
• Material para apresentação: PowerPoint (deverá ser 
entregue com antecedência por e-mail) 
 
• Material para avaliação do cardiologista: Elaborar 10 
questões de múltipla escolha no formato WORD. 
 



Descritivo 

• Síndromes aórticas agudas (dissecção da 
aorta, hematoma intramural e úlcera 
penetrante aterosclerótica); Aneurismas da 
aorta torácica; Aortopatias inflamatórias 
(Takayasu, conectivopatias); Ateroembolismo. 



• O senhor precisará preparar uma aula no tema que foi proposto, respeitando as referências 
indicadas.  

•  
 

• Haverá um estudio no congresso preparado para sua gravação. Seu horário resercado é: 
•  

 
• • Data da gravação: 15 de setembro de 2018 

 
• Horário: 17:00h 

•  
 

• O senhor precisará preparar 10 questões sobre sua aula em formato word, multipla escolha com 
opções de A) à E) (5 opções) 

•  
 

• Toda sua aula precisará estar no slide padrão enviado em anexo. 
•  

 
• Envio também um arquivo com instruções. 

 


