Disseccao Aguda da Aorta

SD de Dissec¢dao Aguda da Aorta

PAM ndo invasiva, monitorizacdo cardiaca, débito urinario, acesso IV com
Gelco 14(02). Se choque / ICC ou hipotensdo instalar Swan-Ganz para PCP,
PVC e DC. Obter Raios X do Térax, ECG, Hemograma, Bioquimica.

Manter PAS 100 a 120mmHg com PAM 60 a 75mmHg, e FC 50 a 55bpm.

1 - Analgesia com Meperidina

3 - Beta-bloqueador parenteral

2 - Nitroprussiato de Sédio (s6 instalar ap6s controle adequado da FC)

4 - Bloqueador dos canais de calcio nos casos de contra-indicacdo ao beta-
bloqueador (verapamil ou diltiazem 1V)

Disseccao Aorta Abdominal

US abdomem ou TC abdome

Dissec¢ao complicada por ruptura de aorta, dor
persistente, aneurisma sacular, dilatagao e expansao
da aorta, isquemia para MMII ou 6rgdos vitais,
dissecgao retrégrada da aorta ascendente, Sindrome
de Marfan.

Sim | | Nao

Acionar equipe de
cirurgia cardiaca

Manter tratamento clinico

Internar CTI cardiolégica Internar CTI cardiolégica

Cirurgia imediata ou avaliar,
prétese endovascular
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Disseccao Aorta Toracica

ECO transesofagico ou TC de térax com contraste

ou arteriografia

Acionar equipe de cirurgia cardiaca

Transferir CTI cardiolégica

Considerar cirurgia
imediata ou avaliar protese
endovascular




Anatomia Topografica e Classificagao da
Disseccao Aguda da Aorta

Classificacao de Bakey Santford

Classificacao de Santford

Tipo A - Disseccdo da aorta ascendente e descendente.
Tipo B - Dissecgao da aorta descendente

Classificacao de De Bakey

Tipo 1: Disseccgao da aorta ascendente e descendente.
Tipo 2: Disseccao da aorta ascendente
Tipo 3: Disseccdo da aorta descendente

Nova Classificacao

Classe 1: Disseccao Cléssica de aorta com flap entre o verdadeiro e o falso lumen

Classe 2: Ruptura da média com formagao de hematoma ou hemorragia intramural

Classe 3: Disseccao discreta sem hematoma, protuberancia excéntrica no local do rompimento.

Classe 4: ruptura da placa levando a ulceracao na parede da aorta, Glcera aterosclerética penetrante com
formagdo de hematoma na camada subadventicia.

Classe 5: Disseccdo adrtica atrogénica e traumdtica.
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Disseccao Aguda da Aorta

Terapéutica da Disseccao Aguda da Aorta

_

. Nitroprussiato de sédio — dose inicial 0,1 — 10mcg/kg/min

2. Esmolol solugao titular dose até FC 50 — 55bpm; ou,

3. Seloken 5mg IV de 5/5min até dmax 15mg; ou,

4. Propranolol Tmg IV de 5/5min até dmax de 6mg. Repetir de 2/2h ou ACM.

5. Verapamil* 2,5 a 5mg, seguidos de 5mg IV de 5/5min até dméx de 15mg; ou,

6. Diltiazen**0,25mgkg em 2min, seguidos de 0,35mg/kg em 15min. Manter infusdo continua com sol.
250ml SG5%+250mg, iniciar 10ml/h e alterar ACM para FC 50-55bpm e PS 100 A 120mmHg.

OBS.: * e **- Os bloqueadores do Calcio sao indicados quando o paciente tem contra-indicagdo ao uso de
beta-bloqueadores, se apesar do beta-bloqueio, a PS persistir > 130 ou a FC>60bpm.

A Cineangiocoronariografia na Dissecgao:
1. A DAC esta presente em cerca de 25% dos casos de DAAo, sendo de pouca expressividade anatémica;

2. Em apenas 5% dos casos a DAC é anatomicamente significativa e pode interferir no tratamento definiti-
vo;

3. Em 1 de cada 5 casos ndo é possivel cateterizar uma ou ambas artérias coronarias;

4. O ECO TE no peri-operatério ou o exame direto intra-operatério pode identificar lesdes ostiais graves,
nao vistas na RM ou TC de térax; e,

5. Nao hé obrigatoriedade a realizacdo de Cinecoronariografia na Unidade de Emergéncia para o tratamen-
to cirtrgico da Dissecgdo Adrtica, estando a sua indicagdo a critério do cirurgido cardfaco.

DAC = Doenca Arterial Coronaria
ECO TE = Ecocardiograma Transesofagico
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Disseccao Aguda da Aorta - mortalidade

Mortalidade da DAA Evolucido

25% ® Nas primeiras 24 horas
50% ® Na primeira semana
75% ® No primeiro més

90% ® No primeiro ano

Classificacdo da Disseccao Adrtica

Classificagdo Tipo Tipo Tipo
DeBakey | [l 1
Dailly (Stanford) A A B
Autor Proximal Proximal Distal

@ desconhecido

Sinais e Sintomas das Dissec¢oes Agudas da Aorta, em percentuais aproximados

Sinais e sintomas Tipo A Tipo B
® Dor 90% 98%
e HAS 60% 80%
e Sopro diastélico adrtico 40% 0%
* Assimetria de pulsos 50% 30%
e AVC 15% 5%
* Sincope 10% 5%
e Tamponamento cardiaco 15% 0%
e Atrito pericardico 5% 0%
* Febre 10% 10%
* Isquemia de membros 5% 10%
e Paresia/plegia de MMII 5% 5%
e Abdome agudo isquémico 5% 10%
e |AM 5% 0%
* ICC aguda 10% 0%
¢ Choque 20% 10%
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Métodos de Imagem na Disseccao Aguda da Aorta

Método

Vantagens

Desvantagens

Sensibilidade (5)

Especificidade (%)

Radiografia de
térax PA/perfil

Aortografia

TC Helcoidal

RNM

Eco transtoracico

Eco transesofagico

eFacilmente
disponivel

e“padrao ouro”

eInsuficiéncia adrtica

eRamos e arco
aortico

*Pouco Invasiva
eRealizacdo rapida

eN3o Invasiva

eSem contraste
eInsuficiéncia adrtica
eImagens digitais e
obliquas

e Disponibilidade

eAvaliagao valvar,
FSVE

e Tamponamento

eRealizacdo a beira
do leito

eIlmagens do arco,
ostios coronarianos,
e Ao descendente

eRaramente
diagnéstico

elnvasivo

eUso de contraste

eRisco de ruptura
aortica

eNao detecta
insuficiéncia aortica
eUso de contraste

eProblemas de transporte

eContra-indicada se
préteses metalicas, ou
marca-passos, ou
ventilagdo mecanica

eRealizagdo demorada

*N3do visualizacido do

arco aortico e aorta
descente

eSemi-invasivo

Baixa

77 - 88

80 - 94

98 - 100

59

97 - 100

Baixa

94 - 100

87 -100

98 - 100

83

77 - 100

Tratamento definitivo das disseccdes da aorta

eTratamento Clinico

1 - Disseccao do tipo B sem complicacdes vitais
2 - Disseccao estavel da croca da aorta
3 - Disseccdo cronica do tipo A ou B ndo complicadas

eTratamento Cirlrgico

1 - Disseccdo aguda do tipo A

2 - Disseccao aguda do tipo B complicada por ruptura da
Aorta, dor persistente, aneurisma sacular, dilatacao e
expansao da aorta, isquemia de membros, isquemia de
orgdos vitais, disseccdes retrogradas para a aorta ascen-

dente

3 - Pacientes portadores de Sindrome de Marfan
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