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Resumo

Relatamos o caso de um paciente de 54 anos, portador de
hipertensio arterial sem tratamento, que apresentou quadro
de emergéncia hipertensiva com lesio de 6rgao-alvo.
Inicialmente, tratada como infarto agudo do miocardio, na
evolucio foi diagnosticada disseccio de aorta tipo A, abordada
cirurgicamente com boa evolugdo no pés-operatorio e controle
adequado da pressido arterial nas primeiras 24 horas.
Refor¢camos a importincia do diagnéstico diferencial de dor
toracica na emergéncia hospitalar, visando tratamento correto
e controle adequado da hipertensio arterial ao longo do tempo,
no sentido de evitar as complica¢des hipertensivas.

Descritores: Hipertensio. Infarto do miocardio. Aneurisma
aértico, diagnéstico, cirurgia. Aneurisma dissecante,
diagnostico, cirurgia. Diagnéstico diferencial.
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Abstract

We report on a case of a 54-year-old man suffering from
untreated high blood pressure who presented with a
hypertensive emergency and target-organ damage. Initially,
he was treated for myocardial infarction but later was
diagnosed as having a type-A aortic dissection which was
successfully operated with adequate control of blood pressure
within the first 24 hours. We emphasize the necessity of the
differential diagnosis of thoracic pain in the hospital
emergency department and the correct treatment of arterial
hypertension aiming at a better prognostic over the long
term.

Descriptors: Hypertension. Myocardial infarction. Aortic
aneurysm, diagnosis, surgery. Aneurysm dissecting,
diagnosis, surgery. Diagnosis differential.
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INTRODUCAO

A dissecgdo aguda da aorta, secunddria a hipertensdo
arterial, constitui-se em emergéncia hipertensiva,
caracterizada por subita separa¢ao da camada média do vaso,
levando a infiltracdo de uma coluna de sangue em um espago
virtual formado entre a intima e a adventicia, determinando
uma falsa luz e a formacao de hematoma [1,2]. Cursa com
alta morbidade e mortalidade cardiovascular.

Apresentamos um paciente portador de hipertensao
arterial ndo tratada que evoluiu com quadro de dor toracica
e elevagdo dos niveis pressoricos, caracterizando uma
emergéncia hipertensiva. Reforcamos a importancia do
diagnéstico diferencial entre infarto agudo do miocardio e
disseccdo aguda de aorta, duas situagdes de extrema
gravidade que requerem um diagnostico preciso e,
conseqlientemente, a conduta correta. O caso foi conduzido
inicialmente como infarto agudo do miocardio e,
posteriormente, constatada disseccdo de aorta tipo A, que
foi corrigida cirurgicamente .

RELATO DO CASO

Paciente de 54 anos, sexo masculino, portador de
hipertensdo arterial ha mais de 20 anos, sem tratamento, foi
admitido na emergéncia, em julho de 2001, com dor na regido
precordial e retroesternal havia quatro dias, em queimacao,
intensa, irradiada para pesco¢o, membros superiores e dorso,
desencadeada em repouso e associada a nduseas e sudorese
fria. Relatou trés episddios semelhantes de dor precordial
no ultimo ano, sendo prescritos anti-hipertensivos, os quais
nao usou. Ecocardiograma realizado em 2000 mostrou
dilatagdo de aorta ascendente e insuficiéncia aortica de
graus discretos com fragdo de ejecdo (FE) iguala 0,71.

O paciente era tabagista de 20 cigarros/dia havia 40 anos
e etilista de uma garrafa de aguardente/dia havia 40 anos.
Negava diabetes, dislipidemia, infarto do miocardio e
acidente vascular encefalico.

Foi admitido em regular estado geral, hidratado, corado,
acianotico, anictérico, eupnéico, afebril, consciente e
orientado. A ausculta pulmonar revelou redu¢ao do murmurio
vesicular globalmente, com roncos em bases pulmonares. A
ausculta cardiaca era ritmica e regular com a presenca de um
sopro regurgitativo na borda paraesternal esquerda. A
pressao arterial (PA) era de 170 x 110 mmHg e freqiiéncia
cardiaca de 90 bpm. Apresentava dor a palpacao em regido
epigastrica e os pulsos periféricos estavam presentes e
simétricos bilateralmente.

O eletrocardiograma mostrava supradesnivelamento de
segmento ST de dois milimetros em parede inferior (Figura
1A), com CPK de 240 UI/L e CKMB de 15 UI/L. Apresentou
reducdo do supradesnivelamento apds uso de nitrato

sublingual (Figura 1B). Foi conduzido como infarto do
miocardio de parede inferior, submetido a tratamento
fibrinolitico com estreptoquinase (STK) 1.500.000 UI
endovenosa (EV) e mantido com nitrato e heparina EV,
betabloqueador e inibidor da enzima de conversdo da
angiotensina.
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Fig. I — A: Eletrocardiograma realizado durante o atendimento na
emergéncia hospitalar em julho de 2001, quando o paciente relatava
dor precordial e retroesternal com duracdo de 04 dias, mostra
supradesnivelamento do segmento ST nas derivacdes II, Ill e a VF
(parede inferior) e alteragdes inespecificas do segmento ST em
outras derivagdes. B: Eletrocardiograma realizado minutos apos
uso de nitrato sublingual mostra melhora do supradesnivelamento
do segmento ST nas derivagdes descritas acima [1B].

Um ecocardiograma realizado apds a intervencao inicial
evidenciou dissec¢ao aguda de aorta tipo A. Ao cateterismo
apresentava aorta ascendente com imagem angiografica
normal, dupla luz residual com inicio no arco adrtico e valva
aortica insuficiente. As artérias corondrias eram normais.
Foi submetido a correcdo cirargica da disseccdo e troca
valvar adrtica com colocacdo de protese bioldgica de
pericardio bovino (Figura 2). Outra aortografia, realizada
antes da alta hospitalar, mostrou dissecc¢ao residual distal
abaixo da subclédvia corrigida pela colocagdo de stent via
femoral. O ecocardiograma de controle realizado dois meses
apds a operagdo mostrou corre¢do adequada do defeito e
protese bioldgica normofuncionante.
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Fig. 2 — Aortografia realizada apds correcdo cirurgica da disseccdo
mostra troca valvar adrtica com colocagdo de protese bioldgica de
pericardio bovino, protese tubular em aorta ascendente normal e
implante de sistema endovascular auto-expansivel via femoral
(stent) em dissecgdo de aorta toracica descendente sem shunts
residuais.

Atualmente, em acompanhamento ambulatorial ha cerca
de trés anos, apresenta na monitorizagdo de 24 horas média
pressorica de 130 x 89 mmHg e esta em uso regular de atenolol
100 mg/dia, captopril 75 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia
e AAS 200mg/dia.

COMENTARIOS

Disseccdo aguda da aorta (DAA) ¢ uma emergéncia
cardiovascular que cursa com alta mortalidade, variavel de
50% a 68,2% em 48 horas, 70% em uma semana e 85% em um
més [1,3]. O inicio da dissec¢do ¢ transversal, localizando-
se em 70% dos casos na aorta ascendente (logo acima do
plano valvar adrtico), em 20% na aorta descendente, apos o
arco da aorta e em 10% na aorta transversa. Uma vez que se
iniciou, a progressdo da dissec¢ao pode ser distal, retrograda
ou ocorrer em ambos os sentidos e avangar por extensao
variavel [1-3].

Acomete mais freqiientemente homens e a propor¢ao
homens/mulheres varia de 2:1 a 5:1 [4]. Ocorre mais
comumente entre os 45 ¢ 70 anos de idade, com pico de
idade entre 50 e 55 anos para os casos de dissecgdo proximal
e entre 60 e 70 anos para a distal[5].

A classificacdo da dissec¢@o de aorta mais aceita
atualmente ¢ a de Stanford, que engloba dois tipos [1,5]:
tipo A (envolve a aorta ascendente com extensdo ou nao
para a aorta descendente) e tipo B (envolve somente a aorta
descendente).
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A principal manifestagdo da dissec¢ao € a dor toracica,
de forte intensidade e acompanhada por sintomas de
atividade simpatica. O inicio da dor € quase sempre subito,
sendo caracterizada como dilacerante, cortante ou pulsatil,
associada a sudorese, podendo ficar limitada ao térax ou
retroesternal, irradiando-se para o dorso, abdome, membros
superiores ou inferiores. Associa-se também a dispnéia e ao
edema pulmonar|2,5].

O exame fisico pode revelar assimetria de pulsos
periféricos; em 50% dos casos de disseccdo do tipo A
ocorrem alteragdes em um ou mais pulsos, e apenas em 16%
no tipo B[1,2].

A tendéncia da dissecc¢do ¢ limitar-se a aorta, porém pode
acometer as artérias iliacas, carotidas, mesentéricas, renais,
subclavias e as corondrias com conseqiiente redug¢ao do
fluxo sangiiineo e isquemia dos territdrios atingidos [4]. A
insuficiéncia adrtica concomitante encontrada no presente
caso pode ser decorrente de dilatacdo da por¢ao inicial da
aorta com alargamento do seu anel (dificultando a coaptacao
dos folhetos); pressdo do folheto para baixo da linha de
coaptacdo, pelo hematoma; desabamento do suporte anular
ou prolapso da delaminagdo da intima em direcdo ao
ventriculo esquerdo durante a distole [4].

Algumas doengas predispdem ao aparecimento da
disseccao, entre elas, a hipertensao arterial [2], a coarctagao
da aorta com estenose em valva aortica bicuspide e as
sindromes de Marfan, de Turner e de Ehler-Danlos [3]. Os
portadores de proteses valvares em posi¢do adrtica com
ectasia da aorta ascendente também sdo mais predispostos
a disseccdo [3].

No presente caso, trata-se de um paciente hipertenso de
longa data que ndo controlava sua pressao arterial e evoluiu
com emergéncia hipertensiva (disseccdo aguda de aorta).
Ressalta-se que um ecocardiograma realizado um ano antes
do quadro agudo descrito ja mostrava dilatacdo da aorta
ascendente, chamando a atengdo para a valorizacdo deste
aspecto na tentativa de prevencao de complicagdes futuras.

A hipertensao arterial € o fator predisponente mais comum
presente em 62% a 78% dos pacientes com dissec¢ao, sendo
a dissecc¢ao proximal mais freqiiente do que a distal em uma
apresentacdo inicial (70% versus 35%), como visto nesse
caso [5-7].

Na avaliagdo inicial da dor toracica do paciente, o
eletrocardiograma mostrou alteracdo sugestiva de infarto
agudo do miocardio (IAM) em parede inferior
(supradesnivelamento de ST), razdo pela qual foi submetido
a terapia trombolitica. Entretanto, ao observarmos
atentamente o ECG (Figura 1 A), notamos também alteracdes
inespecificas do segmento ST em outras derivagdes, que
inclusive se modificam substancialmente apds o uso do
isordil sublingual (Figura 1B). Esta aparente falta de
localizacdo especifica da area isquémica, além da auséncia
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de ondas de necrose ao ECG, a duracao da dor precordial
(quatro dias) e as alteragdes enzimaticas pouco expressivas
tornavam duvidosa a hipotese de IAM e poderiam
encaminhar o raciocinio clinico para um diagnostico
diferencial, sendo o mais importante a DAA. Esta
possibilidade ficava refor¢ada pelos outros fatores de risco
associados (hipertensdo ndo tratada, tabagismo e dilatacdo
anterior da aorta), mesmo com a auséncia de assimetria de
pulsos encontrada neste caso. Portanto, com o uso atual
dos tromboliticos no IAM, torna-se fundamental o
diagnostico diferencial com as dissec¢des de aorta [3], na
tentativa de se evitar possiveis casos de iatrogenia.

No entanto, dissec¢do e infarto do miocardio podem
ocorrer concomitantemente, com taxas de 1,5% a 7,5%, e o
envolvimento da artéria corondria direita ¢ mais comum do
que o da corondria esquerda [2,8], fato que poderia justificar,
em parte, o supradesnivelamento encontrado nas derivagdes
eletrocardiograficas inferiores do paciente. Contudo, o
quadro isquémico miocardico também pode ser explicado
por perfusdo coronariana reduzida, que leva 10% a 15% dos
pacientes com disseccdo de aorta a apresentarem
anormalidades cinéticas e eletrocardiograficas da parede
ventricular esquerda, sem necessariamente cursar com [AM,
fato confirmado pela cineangiocoronariografia que
evidenciou disseccdo aguda de aorta tipo A sem obstrucdes
coronarianas, afastando a hipotese de infarto. As alteracdes
miocardicas isquémicas encontradas no caso poderiam ser
decorrentes da compressao da artéria corondria pela
expansdo do falso limen, da extensdo do processo de
dissec¢do para o interior da coronéaria e da hipotensao ou a
combinagdo dessas condi¢des [9]. E interessante notar que
até 85% dos pacientes com dissec¢do podem ndo receber
tratamento médico apropriado nas primeiras horas de
atendimento por falha diagnostica [3].

Os exames complementares que diagnosticam a
disseccdo sdo o ecocardiograma transtordcico e o
transesofagico, a tomografia computadorizada, a ressonancia
magnética e a aortografia [1,2]. O cateterismo cardiaco além
de diagnostico, ¢ empregado como um método terapéutico
(colocagdo de stent em aorta toracica ou abdominal via
femoral). O reconhecimento do ponto de inicio da dissec¢ao
¢ de extrema importancia para o direcionamento do
tratamento e do planejamento cirurgico [1].

O tratamento baseia-se, inicialmente, em medidas como
a analgesia e controle rigido dos niveis pressoricos com
nitroprussiato de sodio e betabloqueadores [1,2].

O tratamento conservador da disseccdo tipo A ¢
desfavoravel, apresentando alta mortalidade por ruptura
intrapericardica da aorta, hemotérax, insuficiéncia aortica,
isquemia e necrose de orgaos localizados [1,6]. Portanto,
todos os casos devem ser considerados para cirurgia de
emergeéncia, independentemente de complicagdes.

A cirurgia ¢ realizada com circulagdo extracorpérea
associada a hipotermia profunda a 26° C com parada
circulatoria total, dispondo-se de um periodo de tempo
satisfatorio para a inspe¢do da crossa da aorta e sutura
distal das camadas da aorta ao tubo de Dacron ou de
pericardio bovino. Em seguida, restabelece-se a circulacao
extracorporea e realiza-se a sutura das camadas dissecadas,
apoiando em feltro de teflon e procedendo-se a sutura do
coto proximal reconstituido ao tubo [1]. A valva aortica
geralmente € preservada, mas pode ser que sua substitui¢ao
seja necessaria, como foi no presente caso. Também devido
a extensao da dissec¢do a aorta toracica descendente foi
imperativo o implante de um “stent” por via femoral em tal
localizagdo.

Os pacientes acometidos por dissecgao de aorta passam
a sofrer de doenca generalizada do vaso e os bons resultados
da terapéutica inicial devem ser mantidos nos sobreviventes,
com acompanhamento e controle rigoroso da pressdo
arterial, como demonstrado pela monitorizagao ambulatorial
da pressdo arterial nas primeiras 24 horas, bem como
constante observagdo da aorta toracica com exames nao-
invasivos que permitam uma avaliagdo da evolucdo da
moléstia. A apresentacdo de dor tordcica aguda na sala de
emergeéncia torna o diagnostico diferencial com infarto agudo
do miocardio imperativo, com a intengdo de se realizar a
conduta terapéutica mais precisa.
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