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Abreviaturas e acronimos
3D: tridimensional

AAA: aneurisma da aorta abdominal

AAT: aneurisma da aorta tordcica

ADAT: aneurismas e disseccdo da adrtica
tordcica

AO: aorta

ASC: drea da superficie corporal

CoA: coarctagdo da aorta

CPG: Committee for Practice Guidelines

DA: disseccdo da aorta

ECA: enzima de conversdo da angiotensina

LV:limen verdadeiro

N/A: ndo aplicavel

RCT: ensaio clinico aleatorizado

REVA: reparacdo endovascular da aorta

REVAT: reparagao da aorta tordcica endo-
vascular

RIS: resposta inflamatoria sistemédtica

RR: risco relativo

RMN: ressondncia magnética nuclear
SAA: sindrome adrtica aguda

SAOQ: sindrome de aneurisma-osteoartrite

SED-IV: Sindrome de Ehlers-Danlos
tipo IV

ST: sindrome de Turner

STA: sindrome da tortuosidade arterial

STEMI: enfarte do miocardio com elevacdo
do segmento ST

TC: tomografia computorizada
UAP: Ulcera adrtica penetrante
VAB: vélvula adrtica bidspide

ECG: electrocardiograma

ED: eco-Doppler

ESC: European Society of Cardiology
ETE: ecocardiografia transesofagica
ETT: ecocardiografia transtordcica
FL: falso ldmen

HIM: hematoma intramural

IC: intervalo de confianca

LTA: lesao traumdtica da aorta

I. Introducao

As doengas aodrticas contribuem para o largo espectro das doengas arteriais:
aneurismas, sindromes adrticas agudas (SAA) incluindo a dissegdo adrtica (DA),
o hematoma intramural (HIM), a dlcera adrtica penetrante (UAP) e a lesdo
traumatica da aorta (LTA), o pseudoaneurisma, a rotura da aorta, afecgdes ate-
roscleroticas e inflamatorias, bem como as doengas genéticas (i.e. a sindrome
de Marfan) e congénitas (i.e. coartagao). A avaliagao da aorta é principalmente
baseada em técnicas de imagem: ultrassonografia, tomografia computorizada
(TC), ressonancia magnética nuclear (RMN). As terapéuticas endovasculares
tém um papel cada vez mais importante no tratamento das doengas aorticas,
enquanto se mantém a necessidade de cirurgia em muitas situagdes.




Acima de tudo, este documento salienta o valor de uma abordagem holistica,
considerando a aorta como um «o6rgao completoy. Na verdade, em muitos
casos (i.e. perturbagdes genéticas) podem existir associagdes de varias lesdes
da aorta, conforme exemplificado pela maior probabilidade de aneurisma da
aorta toracica (AAT) associado, no caso do aneurisma da aorta abdominal
(AAA), tornando arbitraria a distingdo em duas regides — com os AATs trata-
dos no passado por «cirurgides cardiovasculares» e com os AAAs tratados por
«cirurgides vasculares» -, embora esta diferenciagdo possa existir em termos
académicos.

Estas recomendagdes sdo o resultado de uma estreita colaboragio entre médi-
cos de muitas especialidades diferentes: cardiologia, radiologia, cirurgia cardiaca
e vascular e genética. Este € um trabalho conjunto com o objectivo de propor-
cionar a comunidade médica um guia de diagnéstico rapido e a tomada de deci-
sao sobre as doengas aorticas. No futuro, o tratamento de tais doentes deve ser
preferencialmente concentrado nas «clinicas da aortay, com o envolvimento de
uma equipa multidisciplinar para garantir que as decisdes clinicas sejam optimi-
zadas para cada individuo, especialmente durante as fases cronicas da doenga.

2. Aorta normal e envelhecida

A aorta é o vaso de condutancia por exceléncia, que transporta quase 200
milhSes de litros de sangue para o corpo ao longo da vida. Para além da fungdo
de conduto (Figura ), a aorta desempenha um papel importante no controlo
da resisténcia vascular sistémica e da frequéncia cardiaca através dos sensores
de pressao localizados na aorta ascendente e na crossa da aorta. A aorta tem
o papel de uma «segunda bombay (fungdo de Windkessel) durante a diastole,
o que é da major importancia para (mas ndo so) a perfusio coronaria. Nos
adultos saudaveis, os didmetros adrticos geralmente nao excedem os 40 mm
e estreitam gradualmente a jusante. Sdo influenciados de forma variavel por
diversos factores, tais como a idade, o género, a dimensao corporal e a pressio
sanguinea. Os valores do limite superior (percentil 99) da raiz da aorta sdo 40
mm nos homens e 34 mm nas mulheres. A taxa da expansao da aorta é de cerca
de 0,9 mm nos homens e de 0,7 mm nas mulheres, por cada década de vida.




Figura | Segmentos da aorta ascendente e descendente
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3. Avalia¢iao da aorta
3.1 Exame clinico

Embora as doengas adrticas possam ser clinicamente silenciosas em muitos casos, uma
grande variedade de sintomas pode estar relacionada com diversas doengas aorticas:
¢ Dor toracica ou abdominal aguda profunda pulsatil que pode irradiar para a zona dorsal,
gliteos, virilhas ou pernas sugestiva de dissegdo adrtica ou de outra SAA e melhor defi-
nida como «sensagao de ruptura.
@ Tosse, falta de ar ou degluticao dificil ou dolorosa nos AATs de grandes dimensdes.
¢ Dor ou desconforto abdominal constante ou intermitente, sensagao pulsatil no abdomen, ou
sensagdo de enfartamento apos ingestao minima de alimentos nos AAAs de grandes dimensoes.
* Acidente vascular cerebral, acidente isquémico transitorio ou claudicagdo secun-
daria a aterosclerose aortica.
¢ Rouquiddo devida a paralisia do nervo laringeo esquerdo em lesoes rapidamente progressivas.




3.2 Testes laboratoriais

O doseamento dos biomarcadores logo apds o inicio dos sintomas pode resul-
tar numa confirmagao mais rapida do diagnostico através de técnicas imagiolo-
gicas, levando a instituigdo mais rapida de tratamento com potencial para salvar
vidas (ver abaixo).

3.3 Imagiologia

Os métodos de imagem sdo comparados na Tabela 3. Embora a ecocardiografia
transtoracica (ETT) nao seja a técnica de primeira escolha para uma avaliagio com-
pleta da aorta, a ETT ou melhor, a ecocardiografia transesofagica (ETO) é util no
diagndstico e seguimento de alguns segmentos da aorta. A ETT é a técnica mais
usada na medigdo dos segmentos proximais da aorta toracica na pratica clinica. A
raiz da aorta € visualizada no plano para-esternal eixo longo e apical 5 camaras;
no entanto, nesses planos as paredes aorticas sao visualizadas com resolugao late-
ral suboptima (Figura 2). A ETT, ou melhor ainda a ecocardiografia transesofagica
(ETE), também permite a avaliagdo da vélvula adrtica, a qual estd muitas vezes
envolvida nas doengas da aorta ascendente (Figura 3). A janela supra-esternal &
de extrema importancia para a avaliagao da aorta toracica. A ecografia abdominal
(Figura 4) permanece como a principal modalidade de imagem para as doengas da
aorta abdominal dada a sua capacidade de medigao rigorosa da dimensao da aorta,
de detectar as lesoes da parede tais como os trombos murais ou placas e pela sua
ampla acessibilidade, auséncia de dor e baixo custo. A TC tem um papel central no
diagndstico, na estratificagdo de risco e no tratamento das doengas adrticas. As
suas vantagens sobre outras modalidades imagiologicas incluem o pouco tempo
necessario para a aquisiao e processamento de imagem, a capacidade de obter um
conjunto completo de dados tridimensionais (3 D) de toda a aorta, e a sua vasta
acessibilidade (Figura 5). A estandardizagdo das medigSes ajudara a melhorar a
avaliagdo de variagoes do tamanho da aorta ao longo do tempo e a evitar avaliagoes
erradas de crescimento arterial. Comparagoes e medigoes meticulosas em exames
seriados (utilizando de preferéncia a mesma técnica e método imagiologicos) sio
cruciais para excluir erros aleatorios. A detecgdo fidvel do didmetro adrtico no
mesmo segmento aortico ao longo do tempo requer mediges normalizadas. As
imagens diastélicas proporcionam a melhor reprodutibilidade. Nao existe consenso
para qualquer das técnicas relativamente a se a parede da aorta deve ser incluida ou
excluida nas medigdes do didmetro adrtico, embora a diferenga possa ser grande,
dependendo, por exemplo, da quantidade de trombo da parede arterial. Foram
obtidos recentemente dados prognosticos (especialmente sobre os AAAs) a partir
de medigdes em que a parede ¢ incluida nas determinagdes do didmetro.




Tabela 3 Comparagao dos métodos de imagiologia da aorta

Vantagens/Desvantagens ETT ETE TC RMN¢ Aortografia

si@p o =]
Cwo | - - [ - -] - ]

Nefrotoxicidade 0 0 oo —— ——

ETE = ecocardiografia transesofagica; ETT = ecocardiografia transtoracica; RMN = ressonancia magnética
nuclear; TC = tomografia computorizada.

+ significa um aspecto positivo e —significa um ponto negativo. O niimero de sinais indica o valor potencial estimado.
*IVUS (ultrassonografia intravascular) — pode ser utilizada para orientar as intervengdes (consultar a adenda no
site www.escardio.org.guidelines).

b+++ apenas para o seguimento apds a implantagdo de stent na aorta (estruturas metalicas), caso contrario
deve limitar-se a radiago.

PET (tomografia de emissdo de positrdes) pode ser utilizada quando se suspeita de doenca inflamatéria da
aorta.

No contexto agudo, a RMN esta limitada por ser menos acessivel, tornar dificil
a monitorizagao dos doentes instaveis e necessitar de tempo de aquisi¢ao mais
longo do que a TC. A RMN nido requer radiagao ionizante ou contraste iodado
e é portanto indicada para estudos de seguimento seriados em doentes (mais
jovens) com doenga adrtica conhecida.




Figura 2 Imagem para-esternal em eixo-longo e supra-esternal da aorta
indicando os pontos para medigdo do didmetro da raiz e da crossa da aor-
ta na ecocardiografia transtoracica: seios de Valsalva; jungdo sinotubular;
aorta ascendente. Mostra igualmente a medigao do anel valvular aértico.

Incidéncia para-esternal, eixo longo Incidéncia supra-esternal, eixo longo
—

AO = aorta. Marcador da calibragio em «cmy.

Figura 3 Ecocardiografia transesofagica, eixo longo e imagem transversal da
aorta ascendente e descendente, indicando os pontos das medigSes do diame-
tro: seio de Valsalva, inicio da aorta ascendente, aorta ascendente ao nivel da
artéria pulmonar direita. Mostra igualmente, a medigao do anel valvular aértico.

Ecocardiografia Transesofagica
aorta ascendente aorta descendente

AE = auricula esquerda; AO = aorta; APd = artéria pulmonar direita, VE= ventriculo esquerdo. Marcador da calibragio em «cm.
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Figura 4 Imagem transversal e longo eixo da aorta abdominal indicando os pontos das
medigSes do didmetro na ecografia

Incidéncia abdominal, eixo curto Incidéncia abdominal, eixo longo

Figura 5 Reconstrugao tridimensional da aorta toracica e abdominal, reconstrugao paras-
sagital multiplanar (RPM) ao longo da linha central (no centro, a esquerda), RPM verticalizada
a0 longo da linha central com referéncias (A - ]) (no centro, a direita), cortes transversais
ortogonais na linha média, ao nivel dos pontos de referéncia (A -J) (a direita)
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Recomendacoes para a imagiologia da aorta

Recomenda-se a medicdo dos didmetros nas referéncias anatomicas
pré-especificadas, perpendiculares ao eixo longitudinal.

No caso de imagiologia repetitiva da aorta ao longo do tempo para
avaliar alteragdes no didmetro, recomenda-se a utilizagio da modalidade
imagiologica com menor risco atrogénico.

No caso de imagiologia repetitiva da aorta ao longo do tempo para
avaliar alteragdes no didmetro, recomenda-se a utilizagio da mesma
modalidade de imagem com um método de medicdo semelhante.

Recomenda-se o relato de todos os didmetros adrticos e anomalias
relevantes, de acordo com a segmentagdo aortica.

Recomenda-se a avaliagdo da fungdo renal, da gravidez e de antecedentes de
alergias aos meios de contraste para seleccionar a melhor modalidade imagio-
logica da aorta com exposigdo minima a radiagdo, excepto em casos urgentes.

Deve ser avaliado o risco de exposicdo a radiagao, especialmente nos I B
adultos mais jovens e nos que se submetem a imagiologia seriada. 2
Os diametros adrticos podem ser indexados superficie corporal, especial- -
mente para os individuos nos extremos da dimensao corporal. Iib

Classe de recomendagio.
® Nivel de evidéncia.

3.4 Avaliagdo da rigidez da aorta

A rigidez da aorta é uma das manifestagdes mais precocemente detectaveis
de alteragoes adversas estruturais e funcionais na parede vascular e é cada vez
mais reconhecida como um surrogate endpoint para as doengas cardiovasculares.
Sdo actualmente utilizados diversos métodos nao invasivos para avaliar a rigidez
da aorta tais como a velocidade da onda de pulso e o indice de aumento. A
velocidade da onda de pulso é calculada pela distancia percorrida pela onda de
pulso dividida pelo tempo necessario para percorrer essa distancia. O aumento
da rigidez arterial resulta no aumento da velocidade da onda de pulso na artéria.
A velocidade da onda de pulso carotida-femoral é o gold standard para medir
a rigidez da aorta dada a sua simplicidade, rigor, reprodutibilidade e elevado
valor preditor de eventos adversos. As recentes Recomendagées da ESC/EHS
aconselharam a medigao da rigidez da aorta como parte de uma avaliagao com-
preensiva dos doentes com hipertensao.




4. Opcoes de tratamento

4.1 Principios da terapéutica médica

Um grande niimero de doentes com doengas adrticas apresenta comorbilidades
tais como doenga coronaria, doenga renal crénica, diabetes mellitus, dislipide-
mia, hipertensdo, etc. Portanto o tratamento e as estratégias de prevengao
tém de ser semelhantes as indicadas para as doengas acima mencionadas. Os
tratamentos especificas das diversas doengas aorticas sao indicados em cada
capitulo especifico.

4.2 Terapéutica endovascular

A reparagdo endovascular da adrtica (toracica) REVA(T) tem como objectivo a
exclusdo de uma lesdo aortica (i.e. aneurisma ou FL apos a dissecgao aortica) da
circulagdo através da implantagao de uma endoprotese coberta por membrana ao
longo da lesdo para evitar uma expansao adicional e, em dltima andlise, a rotura
da aorta. As complicagoes da REVA(T) incluem complicagoes do acesso vascular,
as complicagSes adrticas e neuroldgicas, bem com os endoleaks (Figura 6).

4.3 Cirurgia

O principio principal da cirurgia dos aneurismas da aorta ascendente é preve-
nir o risco de dissecgao ou de rotura ao restaurar a dimensio normal da aorta
ascendente. Se o aneurisma se estender proximalmente, abaixo da jungao sinotu-
bular, e se houver dilatagio de um ou mais seios adrticos, a reparagdo cirlrgica é
orientada pela extensdo do envolvimento do anel e da valvula adrtica (Figura 7).
Diversos procedimentos e técnicas diminuiram significativamente o risco inerente
a cirurgia da crossa da adrta, tanto no caso dos aneurismas como no caso das
dissecgoes aorticas (Figuras 8 e 9). A abordagem cirlrgica da aorta descendente
€ constituida por uma toracotomia esquerda entre o quarto e o sétimo espagos
intercostais dependendo da extensdo da patologia da aorta (Figura /0). Os méto-
dos estabelecidos para a cirurgia da aorta descendente incluem a técnica de bypass
do coragdo esquerdo, o bypass parcial e a operagao em paragem circulatoria e em
hipotermia profunda. Quando a doenca afecta tanto a aorta toracica descendente
como a abdominal, a abordagem cirurgica consiste numa toracotomia esquerda,
com extensao a laparotomia paramediana (Figuras 10 e 1). O risco de paraplegia
apos a reparagdo toraco-abdominal é de 6 — 8%, e medidas sistémicas e ligadas ao
procedimento sdo benéficas para prevenir esta complicagdo desastrosa. A repa-
ragao aberta da aorta abdominal envolve geralmente uma laparotomia mediana
convencional, mas pode ser igualmente efectuada através de uma abordagem
retroperitoneal esquerda.
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Recomendacdo para a reparacdo adrtica endovascular (toracica) REVA(T).

Recomenda-se que a decisdo da indicagdo para REVAT ou REVA seja indivi-
dualizada, de acordo com a anatomia, patologia, comorbilidade e durabilidade
antecipada de qualquer reparagdo, utilizando uma abordagem multidisciplinar.

Recomenda-se uma zona de ancoragem proximal e distal de pelo menos
2 cm para a libertagao e fixagdo duradoura da REVAT.

No caso de aneurisma da aorta, recomenda-se a selecgio de uma
endoprotese com um didmetro que exceda o didmetro das zonas de
ancoragem em pelo menos 10 — 15% da aorta de referéncia.

Durante a implantagao da endoprotese, recomenda-se a monitorizagdo invasiva
e o controlo da pressdo arterial, farmacolégico ou através de pacing rapido.

Deve ser considerada a drenagem preventiva do fluido cérebro-espinal
(FCE) nos doentes de alto risco.




Figura 6 Classificagao dos endoleaks (Modificado de White GH, et al.
Semin Interv Cardiol 2000;5:35-46)

Tipo Il

Tipo I: Leak nos locais das fixagdes do enxerto (la: local de ancoragem proximal; Ib: local de ancoragem distal).
Tipo |I: Saco aneurismatico com preenchimento retrogrado através de um (lla) ou maltiplos ramos (IIb).
Tipo lll: Leak através de defeito mecénico do enxerto, faléncia mecanica da endoprotese através da separa-
¢do juncional dos componentes modulares (llla), ou fracturas ou perfuragées da endoprotese (llIb).

Tipo IV: Leak através do tecido do enxerto como resultado da porosidade do enxerto.

Tipo V: Expansio do saco do aneurisma sem leak visivel nos métodos de imagem (endotensio, controverso).
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Recomendacoes para as técnicas cirurgicas na doenga adr

Recomenda-se a drenagem do fluido cérebro-espinal na cirurgia da aorta
toraco-abdominal para reduzir o risco de paraplegia.

Recomenda-se a reparagio valvular adrtica utilizando a técnica de reim-
plantagdo ou a remodelagem com anuloplastia adrtica em doentes jovens
com dilatag3o da raiz da aorta e valvula adrtica tricuspide.

Para a reparagao da dissegdo aortica aguda tipo A (DA), recomenda-se
uma técnica anastomotica distal aberta, de modo a evitar a clampagem
aortica (hemicrossa/crossa completa).

Nos doentes com doengas do tecido conjuntivo® que necessitam de
cirurgia adrtica, esta indicada a substituicdo dos seios aorticos.

Deve ser considerada a perfusdo cerebral anterograda selectiva na cirur-

perfusio distal dos 6rgdos.

gia da crossa da aorta para reduzir o risco de acidente vascular cerebral. lla
A artéria axilar deve ser considerada como primeira escolha para a I
canulagdo na cirurgia da crossa da aorta e da dissegao adrtica. &
Deve ser considerado o bypass do coragdo esquerdo durante a repara-

3o da aorta descendente ou da aorta toraco-abdominal para assegurara | Jla

Classe de recomendagio.
® Nivel de evidéncia.
<Sindromes de Ehlers-Danlos IV -, Marfan -, Loeys-Dietz.




Figura 7 Cirurgia da raiz da aorta na dissegdo da aorta

(A) Conceito de reparagdo da raiz da aorta poupando a valvula, excisio da aorta doente e isolamento dos
ostios coronarios.

(B) Técnica de reimplantagdo com suporte do anel adrtico através da protese de Dacron — David

(C) Técnica de remodelagem sem suporte de anel - Yacoub
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Figura 8 Cirurgia da aorta ascendente e da crossa da aorta

A - Substituigdo da aorta C - Substituicéo total da crossa
ascendente supracomissural

B - Substituigédo da
hemicrossa com recorregao
dos vasos supra-aorticos
(enxerto trifurcado)

D - Trompa de elefante congelada

(A) Substituigdo da aorta ascendente desde a jungdo sinotubular até a aorta ascendente cranial.

(B) Substituicao da hemicrossa abrangendo a concavidade da crossa da aorta.

(C) Substituicdo total da crossa utilizando uma técnica trifurcada para os vasos supra-adrticos.

(D) Técnica da trompa de elefante congelada, incluindo a substituigdo total da crossa da aorta através da
técnica da ilha.
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Figura 9 Métodos diferentes para debranching da crossa da crossa

Tipo | Tipo Il Tipo Il

Tipo I Debranching total da crossa da aorta e REVAT para reparagio total off-pump da crossa (opcional a
utilizagdo de bypass cardiopulmonar com coragao a bater).

Tipo Il: Debranching total da crossa da aorta e REVAT em combinagdo com substituigdo da aorta ascendente
em doentes com extensio proximal da doenca, para reparagio total da aorta torécica.

Tipo lll: Substituigdo total da crossa da aorta com técnica convencional da tromba de elefante e extensdo
distal através de REVAT em doentes com extensio distal da doenga, para reparagio total da aorta
torécica.

Off-pump = sem circulagdo extra corporal; REVAT = Reparagio endovascular da aorta toracica.




Figura 10 llustragao do bypass do coragao esquerdo para substituigao
da aorta toracica e toraco-abdominal, fluxo de entrada através das veias
pulmonares esquerdas e retorno arterial através de qualquer segmento
a jusante.




Figura 11 llustragdo do bypass do coragao esquerdo para substituigao
da aorta toracica ou toraco-abdominal, mostrando a perfusao visceral
selectiva bem como a perfusio salina fria selectiva bilateral dos rins

5. Sindromes da aédrtica toracica aguda

5.1 Definig3o e classificagdo

As sindromes aorticas agudas (SAA) sdo definidas como situagoes de emer-
géncia com caracteristicas clinicas semelhantes. Ocorrem quando uma lacera-
630 ou uma Ulcera permitem que o sangue penetre do lumen aodrtico para a
camada média, ou quando uma rotura dos vasa vasorum causa hemorragia na
camada média. As classificages de Standford e de DeBakey estdo apresentadas
na Figura |2. Estas recomendagdes aplicam a classificagdo de Standford, a ndo
ser que seja referido de outro modo. As caracteristicas mais comuns das SAA
estdo apresentadas na Figura 3. A dissegao aortica aguda (< 14 dias) distingue-
-se da subaguda e da crénica por corresponderem a |5 — 90 dias e a > 90 dias,
respectivamente.
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Figura 12 Classificagdao da localizagdo da dissecgao adrtica. Esquema da
dissecgdo aodrtica, subdividida nos tipos |, Il e lll de DeBakey. As classes A

e B de Standford também s3o apresentadas. O Tipo lll esta diferenciado nos
subtipos Ill A a lll C (o subtipo depende do grau de envolvimento toracico
ou abdominal, de acordo com Reul et al.)

DeBakey  Tipo | Tipo |l Tipo NI
Standord  Tipo A Tipo A Tipo B
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Figura 13 Classificagdo das sindromes adrticas agudas (SAA)

Classe 1 Classe 2

2

Classe 3 Classe 4 Classe 5

& &

Classe |: Dissecgao aortica classica com verdadeiro e falso limen, com ou sem comunicagao entre os dois
limenes.

Classe 2: Hematoma intramural.

Classe 3: Dissecgao aortica subtil ou discreta com protusio da parede aértica.

Classe 4: Ulcera abrtica penetrante, no seguimento de rotura da placa.

Classe 5: Dissecgdo da aorta iatrogénica ou traumatica, ilustrada por separagao da intima induzida por cateter.

5.2 Dissecgdo adrtica aguda (DAA)

A dissegao aortica aguda é definida pela ruptura da camada média provocado
por hemorragia intramural, resultando na separacao das camadas da parede
da aorta e na formagao subsequente de um VL (verdadeiro limen) e de um FL
(falso ltmen), com ou sem comunicagio. Esta classificagdo tem em consideragdo
a extensdo da dissecgdo e ndo a localizagdo da porta de entrada. A apresentagdo
clinica esta resumida na Tabela 4.

22



Tabela 4 Apresentagdes e complicagoes clinicas principais dos doentes com
dissecg¢do adrtica aguda

Tipo A Tipo B

N/A = nio aplicavel; N/R = nio reportado. As percentagens s3o aproximadas.

No caso de suspeita de DAA, sdo necessarios os testes laboratoriais indicados
na Tabela 5. A caracteristica chave da imagiologia da DAA ¢é a avaliagio completa
de toda a aorta que esta resumida na Tabela 6. A TC, a RMN, e a ETE sdo exa-
mes fidedignos para confirmagio ou exclusao do diagnéstico de DAA (Tabela
7). A TC e a RMN apresentam melhores resultados que a ETE na avaliagdo da
extensdo da DAA e do envolvimento dos ramos, bem como para o diagnostico
de HIM, UAP e de lesdes adrticas traumaticas. Por sua vez, a ETE com Doppler
é superior para avaliagdo do fluxo através das portas de entrada e identifica a
sua localizagdo. A ETE pode ter grande interesse em doentes muito instaveis e
pode ser utilizada para monitorizar alteragdes no laboratério de hemodindmica
ou no bloco operatério (ou na sala hibrida), e nos cuidados intensivos pos-ope-
ratorios.
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Tabela 5 Testes laboratoriais necessarios para os doentes com disseccao adrtica aguda

Testes laboratoriais Para detectar sinais de:

Hemograma Perda de sangue, hemorragia, anemia
Leucograma Infecgao, inflamagdo (SRIS)

Proteina C-reactiva Resposta inflamatoria

Pro Calcitonina Diagnostico diferencial entre SRIS e sépsis
Creatinina quinase Lesdo de reperfusao, rabdomidlise

Troponina | ouT Isquemia do miocardio, enfarte do miocardio
D-Dimeros Disseccio adrtica, embolia pulmonar, trombose
Creatinina Insuficiéncia renal (existente ou em desenvolvimento)
Aminotransferases Isquemia hepitica, doenga hepitica

Lactatos Isquemia do intestino, alteragdo metabdlica
Glicose Diabetes mellitus

Gases sanguineos Alteragdo metabolica, oxigenagao

SRIS = sindrome da resposta inflamatéria sistémica.

Tabela 6 Detalhes necessarios da imagiologia da dissec¢ao adrtica

Dissec¢do da aorta

Visualizagdo do flap da intima

Extensdo da doenga de acordo com a segmentagao anatémica da aorta

Identificagdo dos limenes falso e verdadeiro (se presentes)

Localizago das portas de entrada e re-entrada (se presentes)

Identificagdo da disseccdo aortica anterograda e/ou retrogada

Identificagao, classificagdo e mecanismo da regurgitagdo valvular adrtica

Envolvimento dos ramos laterais

Detecgdo de ma perfusdo (pouco fluxo ou sem fluxo)

Detecgdo de isquemia de 6rgaos (cérebro, miocardio, intestinos, rins, etc.)

Detecgdo de derrame pericardico e sua gravidade

Detecgao e extensdo de derrame pleural

Detecgao de hemorragia peri-adrtica
Sinais de hemorragia mediastinica

24



Tabela 6 Detalhes necessarios da imagiologia da dissec¢do aértica (cont.)

Hematoma intramural

Localizagao e extensdo do espessamento da parede da aorta

Co-existéncia de doenga ateromatosa (alteragao do cilcio)

Presenca de portas de entrada pequenas da intima

Ulcera aértica penetrante

Localizagao da lesdo (comprimento e profundidade)

Co-existéncia de hematoma intramural

Envolvimento do tecido peri-aértico e hemorragia

Espessamento da parede residual

Em todos os casos

Co-existéncia de outras lesGes aorticas: aneurismas, placas, sinais de doenga inflamatoria, etc.

Tabela 7 Valor diagnéstico das diversas modalidades imagiolégicas para as
sindromes aérticas agudas

Lesao ETT ETE TC RMN
Dissec¢do da aorta ascendente ++ +++ +++ 4+
Dissecgdo da crossa da aorta + + +++ .
Dissec¢do da aorta descendente + +++ +4+ et
Dimensio ++ +++ +4++ +4++
Trombo mural i +++ o+ 4+
Hematoma intramural + +++ ++ +++
Ulcera aértica penetrante ++ ++ +++ +++
Envolvimento dos ramos aérticos + *) 4+ F++

+++ = excelente; ++ = moderado; + = pobre; (+) = pobre e inconstante; ETE = ecocardiografia transesofagica;
ETT = ecocardiografia transtoracica; RMN = ressonancia magnética nuclear; TC = tomografia computorizada.
*Pode ser melhorada quando combinada com a ultrassonografia vascular (artérias carotideas, subclavias, ver-
tebrais, celiacas, mesentéricas e renais).
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A marcha diagnostica da SAA é altamente dependente do risco a priori desta
situagao (Tabela 8). A presenca de 0, |, 2 ou 3 grupos de informagao esta asso-
ciada a maior probabilidade pré-teste, e deve ser considerada na abordagem
diagnostica de todas as sindromes adrticas agudas (SAA), conforme apresen-
tado no fluxograma (Figura 14).

Recomendagoes para a marcha diagnéstica da sindrome aértica aguda

Antecedentes e avaliagao clinica

Em todos os doentes com suspeita de SAA, recomenda-se a avaliagao da
probabilidade pré-teste, de acordo com a situagao do doente, sintomas
e caracteristicas clinicas.

Testes laboratoriais

No caso de suspeita de SAA, a interpretagao de biomarcadores deve ser
sempre considerada em conjunto com a probabilidade clinica pré-teste.

No caso de probabilidade clinica baixa de SAA, deve ser considerada a deter-

minagdo dos niveis de D-dimeros para excluir o diagndstico quando negativos. L&
No caso de probabilidade clinica intermédia de SAA com D-dimeros
positivos (point-of-care), devem ser considerados testes imagiologicos lla

adicionais.

Em doentes com elevada probabilidade (score de risco 2 ou 3) de dissec-
¢ao adrtica, ndo se recomenda o doseamento dos D-dimeros.

Imagiologia

Recomenda-se a ETT como investigagdo imagioldgica inicial.

Nos doentes instaveis! com suspeita de SAA, sdo recomendadas as
modalidades imagioldgicas seguintes, de acordo com a disponibilidade
e experiéncia locais:

EllE

TC

Nos doentes estaveis com suspeita de SAA, sdo recomendadas
(ou devem ser consideradas) as modalidades imagiologicas seguintes,
de acordo com disponibilidade e experiéncia locais:

TC

RMN

ETE
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Recomendagdes para a marcha diagnéstica da sindrome aértica aguda (cont.)

Imagiologia

No caso de exame de imagem inicialmente negativo com persisténcia de suspeita
de SAA, recomenda-se repeticio da técnica de imagem (TC ou RMN).

O Rx do torax pode ser considerado no caso de probabilidade clinica baixa de SAA.

No caso de dissecgio adrtica tipo-B ndo complicada tratada clinicamente, recomenda-se
a repeticao da técnica de imagem (TC ou RMN)durante os primeiros dias.

ETE = ecocardiografia transesofagica; ETT = ecocardiografia transtoracica; RMN = ressonancia magnética
nuclear; SAA = sindrome aértica aguda; TC = tomografia computorizada.

*Classe de recomendagao.

*Nivel de evidéncia.

Preferencialmente a RMN nos doentes jovens, para limitar a exposicao a radiagéo.

‘Instavel significa com dor muito grave, taquicardia, taquipneia, hipotensio, cianose e/ou choque.

Tabela 8 Dados clinicos titeis para avaliar a probabilidade a priori de sindro-
mes adrticas agudas

Situacoes de alto risco Caracteristicas da dor Achados de alto risco no
de alto risco exame objectivo

Tabela modificada de Rogers AM et al Circulation 2011;123:2213-8.
Score de risco variando entre 0-3, de acordo com o nimero de categorias positivas (I ponto por coluna).
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Figura 14 Fluxograma para a tomada de decisdo baseada na sensibilidade pré-teste

DOR TORACICA AGUDA

Historia médica + exame fisico + ECG |

v

INSTAVEL <—‘ ESTADO HEMODINAMICO ‘ -

ETT/ETE/TC®
™ —
SAA SAA
confirmada excluida
Considerar
diagndstico
alternativo

_

‘ Baixa probabilidade (score 0-1) ‘

|

‘ D-Dimerose + ETT + RX do térax ‘

*STEMI pode estar associado a SAA em casos raros.
*Dependente da disponibilidade local, caracteristicas do doente e experiéncia do médico.

+H + +
Sem evidéncia Sinais .
de DA de DA Mediastino
alargado

~

4

Considerar
diagnostico
alternativo
TC (RMN ou ETE)®
SAA Considerar
confirmada diagnostico
alternativo
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de SAA

4’| STEMI®: consultar as recomendagdes da ESC

Alta probabilidade (score 2-3)
ou dor toracica tipica

definitiva
- \

Referenciagao urgente TC (ou ETE)

para a equipe cirlrgica F —

e ETE pré-operatério

SAA Considerar
confirmada diagnéstico
alternativo,
repetir TC

se necessario

“Evidéncia de DA tipo A pela presenca de flap, regurgitagdo adrtica e ou derrame pericardico.

“De preferéncia, teste point of care, de outro modo determinagio classica.
“Também troponina para detectar enfarte do miocardio sem elevagio do segmento ST.

29



Recomendacgoes para o tratamento da dissec¢ao da aorta

Classe® | Nivel®

Em todos os doentes com DA, recomenda-se terapéutica médica para |
alivio da dor e controlo da pressio arterial.

Em doentes com DA tipo A, recomenda-se cirurgia urgente. 1

Em doentes com DA aguda tipo A e ma perfusdo de 6rgao, deve ser
considerada uma abordagem hibrida (i.e substituicdo da aorta ascendente

elou da crossa associada a qualquer procedimento percutaneo da aorta 10

ou de ramos arteriais).

Na DA tipo B ndo complicada, deve ser sempre recomendada terapéutica 1

médica.

Na DA tipo B ndo complicada, deve ser considerada a REVAT. lla n
Na DA tipo B complicada, recomenda-se a REVAT. 1

Na DA tipo B complicada, pode ser considerada a cirurgia. Ilb

DA = disseccdo aortica; DAA = dissecgdo aortica aguda; REVAT = reparagdo endovascular da aorta toracica.
*Classe de recomendagio - ® Nivel de evidéncia.

5.3 Hematoma intramursal

O hematoma aoértico intramural (HIM) pertence ao espectro da SAA. Um he-
matoma desenvolve-se na camada média da parede adrtica na auséncia de um
falso limen ou de porta de entrada na intima. A TC e a RMN séo as técnicas de
escolha para o diagnéstico e classificagdo do HIM. Os preditores das complica-
¢Ses no HIM sio apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 Preditores de complicagdes no hematoma intramural

Dor persistente e recorrente apesar do tratamento médico agressivo

Dificuldade em controlar a pressio arterial

Envolvimento da aorta ascendente

Diametro maximo da aorta > 50 mm

Espessura progressiva maxima da parede da aorta (> || mm)

Alargamento do didmetro da aorta

Derrame pleural recorrente

Ulcera penetrante ou projecgo tipo Ulcera, secundaria a dissecgdo localizada no segmento
envolvido

Detecgao de isquemia de 6rgao (cérebro, miocardio, intestinos, rins, etc.)

30



Recomendagdes para o diagnéstico de hematoma intramural

Em todos os doentes com HIM, recomenda-se terapéutica médica para
alivio da dor e controlo da pressdo arterial.

No caso de HIM tipo A, esta indicada a cirurgia urgente.

No caso de HIM tipo B, recomenda-se terapéutica médica inicial sob
vigilancia cuidadosa.

No caso de HIM tipo B ndo complicados, esta indicada a repetido da
avaliagao imagiologica (RMN ouTC).
No caso de HIM tipo B complicado®, deve ser considerada a REVAT.

No caso de HIM tipo B complicado’, pode ser considerada a cirurgia.

HIM = hematoma intramural; REVAT = reparagio endovascular da aorta toracica; RMN = ressondncia magnética
nuclear; TC = tomografia computorizada.

*Classe de recomendagio - ® Nivel de evidéncia.

HIM nio complicado/complicado significa auséncia ou presenca de dor recorrente, expansio do HIM, hemato-
ma peri-adrtico, desenvolvimento de portas de entrada.

5.4 Ulcera adrtica penetrante

A llcera adrtica penetrante (UAP) é definida como a ulceragdo de uma placa ate-
rosclerotica adrtica penetrante através da lamina eldstica interna para a camada
média. A localizagdo mais comum da UAP situa-se na zona central e inferior da
aorta toracica descendente. A propagagdo do processo ulcerativo pode con-
duzir ou ao HIM, pseudoaneurisma ou mesmo a rotura adrtica ou a DA aguda.

Recomendagdes para o tratamento da ulcera adrtica penetrante

Em todos os doentes com UAP, recomenda-se a terapéutica médica para o
alivio da dor e o controlo da pressio arterial.

No caso de UAP tipo A, deve ser considerada a cirurgia.

No caso de UAP tipo B, recomenda-se terapéutica médica inicial sob vigilancia
cuidadosa.

No caso de UAP tipo B ndo complicada, é indicada a repetigio da avaliagio imagiologica (RMN ouTC).

No caso de UAP tipo B complicada, deve ser considerada a REVAT.

No caso de UAP tipo B complicada, pode ser considerada a cirurgia.

REVAT = reparagio endovascular da aorta toracica; RMN = ressonincia magnética nuclear; TC = tomografia
computorizada; UAP = Ulcera adrtica penetrante.
Classe de recomendagio - ® Nivel de evidéncia.
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5.5 Pseudoaneurisma da aorta

O pseudoaneurisma da aorta (falso aneurisma) é definido como uma dilatagao da aorta devi-
daaruptura de todas as camadas da parede, que € apenas contida pelo tecido conectivo peri-
-aértico. Quando a pressdo do pseudoaneurisma adrtico excede a tensao maxima tolerada
pelo tecido circundante da parede ocorre a rotura fatal. Se exequivel, independentemente
da dimensao, esta indicado o tratamento através de intervengao ou cirurgia aberta.

5.6 Rotura (contida) de aneurisma da aorta

Deve-se suspeitar de rotura contida em todos os doentes que se apresentam com
dor aguda, nos quais os exames imagiologicos detectam aneurisma da aorta com in-
tegridade preservada da parede adrtica. A rotura contida do AAT € uma situagao que
requer tratamento urgente em virtude da elevada mortalidade assim que se estabelece
a rotura livre.

Recomendagdes para a rotura (contida) do aneurisma da aorta toracica

Classe® |Nivel®

Em doentes com suspeita de rotura de AAT, recomenda-se angio TC 1
urgente para confirmagdo do diagnostico.

Em doentes com rotura aguda contida de AAT, recomenda-se a reparagao

urgente.

Se a anatomia for favordvel e se houver experiéncia, a reparagao endovas-
P |

cular (REVAT) deve ser preferivel a cirurgia aberta.

AAT = aneurisma da aorta toracica; REVAT = reparagdo da aorta toracica endovascular; TC = tomografia
computorizada.
*Classe de recomendagio - ® Nivel de evidéncia.

5.7 Lesdo traumatica da aorta

A lesdo traumatica fechada da aorta (LTA) ocorre muitas vezes apos desacele-
ragao subita, como resultado de colisdes frontais ou laterais, geralmente em
acidentes com veiculos motorizados de alta velocidade ou em quedas de grande
altura. Foi proposto um esquema de classificagdo da LTA: tipo | (laceragdo da
intima), tipo Il (HIM), tipo Ill (pseudoaneurisma) e tipo IV (roptura).

Recomendagdes para a lesdao traumatica da aorta

Classe* |Nivel®
No caso de suspeita de lesdo traumatica da aorta, recomenda-se a TC. 1
Se aTC ndo estiver disponivel, deve ser considerado o ETE. lla
No caso de LTA com anatomia adgquada e indicagdo para intervengao, a a
REVAT deve ser preferida a cirurgia.

ETE = ecocardiografia transesofagica; LTA = lesdo traumatica da aorta ; REVAT = reparagao endovascular da
aorta toracica; TC = tomografia computorizada.
Classe de recomendagio - ® Nivel de evidéncia.
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5.8 Dissecgio iatrogénica da aorta

A DA iatrogénica pode ocorrer no contexto de procedimentos coronarios por
cateter, da cirurgia cardiaca, como complicagdo de intervengées endovascula-
res, do baldo de contrapulsagdo intra-aértico e, mais recentemente, durante a
implantagdo transcateter da vélvula adrtica. Geralmente, o diagnostico de DA
iatrogénica ¢ linear durante a angiografia, caracterizado-se pela estagnagao do
meio de contraste ao nivel da raiz da aorta ou da aorta ascendente. Se neces-
sario, a extensao do processo pode ser posteriormente investigada através de
ETE ou de TC.

6. Aneurismas adrticos
O aneurisma é a segunda doenga mais frequente da aorta apos a ateroscle-
rose. Nestas recomendagdes, o tratamento dos aneurismas aorticos foca-se
principalmente na lesao, dividindo-se em aneurisma da aorta toracica (AAT) e
aneurisma da aorta abdominal (AAA).

Classe® | Nivel®

Quando € identificado um aneurisma adrtico em qualquer localizaao, recomenda-se a 1
avaliagio de toda a aorta e da valvula adrtica no diagndstico e durante o seguimento.

No caso de aneurisma da aorta abdominal, deve ser considerada a ultrasso-
nografia duplex para rastreio de doena arterial periférica e de aneurismas lla
periféricos.

Os doentes com aneurisma adrtico tém um risco acrescido de doenga cardiovas- la
cular, devendo ser considerados os principios gerais de prevengao cardiovascular.

*Classe de recomendagio - ® Nivel de evidéncia.

6.1 Aneurismas da aorta toracica

Os aneurismas da aorta toracica (AAT) afectam diferentes locais da aorta, princi-
palmente na porgao ascendente. A etiologia mais frequente é a degenerativa. Os
doentes com AAT sao, na maioria dos casos, assintomaticos, sendo detectados atra-
vés de imagiologia toracica por rastreio ou outras razoes. A utilidade de testes de
rastreio para doentes em risco é reconhecida na sindrome de Marfan. Pode também
ser considerada nos familiares em primeiro grau dos doentes com valvula adrtica
bicuspide (VAB). O ATT é revelado menos frequentemente através de sinais clinicos
(dor toracica, sopro valvular aodrtico, compressao) ou durante uma complicagao. O
tamanho do aneurisma da aorta é um factor chave para decisdo. O risco de dissec-
3o ou de rotura aumenta abruptamente quando o didmetro adrtico excede 60 mm
para a aorta ascendente e 70 mm para a aorta descendente. A presenca de outros
factores de risco pode contribuir para a decisao de intervengao mais precoce.
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Recomendagdes para a intervengao no aneurisma da aértica toracica

Intervengoes na aorta ascendente

E indicada a cirurgia em doentes com aneurisma da raiz da aorta, com um 1
didmetro aortico maximo* 2 50mm e sindrome de Marfan.

Deve ser considerada a cirurgia em doentes com aneurisma da raiz da aorta e
com didmetro maximo da aorta ascendente:

> 45 mm em doentes com sindrome de Marfan e factores de risco’. lla
> 50 mm em doentes com valvula bictspide e factores de risco®".
2 55 mm nos outros doentes sem elastopatias”.

Podem ser considerados limiares mais baixos para a intervengao de acordo com
a superficie corporal em doentes de pequena estatura ou no caso de progressio | Ilb
rapida, regurgitagdo valvular aortica, gravidez planeada e a preferéncia do doente.

Intervengdes nos aneurismas da crossa da aorta

Deve ser considerada a cirurgia em doentes que tém aneurisma isolado da lla
crossa da aorta com didmetro maximo 2 55 mm.

Pode ser considerada a reparagdo da crossa da aorta em doentes com
aneurisma da crossa da aorta que ja tém indicagdo para cirurgia de aneurisma 1Ib
adjacente localizado na aorta ascendente ou descendente.

Intervengdes nos aneurismas da aorta descendente

Deve ser considerada a REVAT em vez da cirurgia quando a anatomia é adequada. |  Ila

Deve ser considerada a REVAT em doentes com aneurisma da aorta descen-

dente com um diametro maximo 2 55 mm. lla

Quando a REVAT ndo ¢é tecnicamente possivel, deve ser considerada a cirurgia
em doentes que tém aneurisma da aorta descendente com um didmetro lla
maximo > 60 mm.

Quando a intervengdo ¢ indicada, no caso da sindrome de Marfan ou de outras
elastopatias, deve ser indicada a cirurgia em detrimento da REVAT.

2Classe de recomendagio - ° Nivel de evidéncia.

A decisdo deve ter também em consideragio a forma das diferentes zonas da aorta. Limiares inferiores podem ser utlizados para
cirurgia combinada da aorta ascendente em doentes com indicagio para cirurgia da valvula aortica.

‘Antecedentes familiares de disseccdo aodrtica e/ou aumento da dimensio da aorta > 3 mm/ano (em medicoes repetidas
utilizando a mesma técnica de imagem, a0 mesmo nivel da aorta comparando lado a lado e confirmadas por outra técnica),
regurgitagdo aortica ou mitral grave, desejo de gravidez.

*Coarctagio da aorta, hipertensdo sistémica, antecedentes familiares de dissecdo, ou aumento do didmetro aortico > 3
mm/ano (em medigdes repetidas utilizando a mesma técnica de imagem, a0 mesmo nivel da aorta comparando lado a lado e
confirmadas por outra técnica).

‘Dependente de comorbilidades nos idosos.

Consultar o texto no Capitulo 8.

"Nos doentes com sindrome de Loeys-Dietz (SLD) ou sindrome de Ehlers-Danlos (SED) vascular, devem ser considerados
limiares mais baixos, possivelmente ainda mais baixos do que na sindrome de Marfan. Nao existem dados que suportem um
ndmero para decisio, e uma abordagem sensata caso a caso é a Unica opgao.
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6.2 Aneurisma da aorta abdominal

O aneurisma da aorta abdominal (AAA), quase exclusivamente de localizagdo infrar-
renal, é geralmente definido por um didmetro 2 30 mm. A etiologia principal é dege-
nerativa. A idade, o género masculino, o tabagismo, a hipertensdo e a presenca de
doenga aterosclerotica, estdo todos associados a presenga de AAA. A historia fami-
liar de AAA é um poderoso preditor de AAA prevalente: o risco de AAA aumenta
exponencialmente com o nimero de irmaos afectados. Antes da sua apresentagao
cataclismica aquando da rotura, o AAA &, na maior parte das vezes, silencioso. A
forma de detecgao mais frequente é acidental. A avaliagao pré-operatoria dos AAA
inclui a medigdo do didmetro perpendicular maximo e a sua relagdo com as artérias
renais (Figura 15). A doenga coronaria é a causa principal da mortalidade precoce
apos a cirurgia do AAA. A reparagdo por cirurgia aberta do AAA esta associada
a um elevado risco (> 5%) de complicagdes cardiovasculares peri-operatorias. Os
procedimentos endovasculares de reparagao do AAA apresentam um risco mais
baixo (I — 5%) quando comparados com a cirurgia aberta. A necessidade de estra-
tificagdo de risco pré-operatoria antes da reparagiao do AAA depende do risco do
procedimento (i.e reparagao cirurgica aberta versus endovascular) e de factores de
risco clinicos especificos do doente. Uma descrigao mais detalhada dos algoritmos
de estratificagao de risco foi recentemente actualizada nas recomendagdes da ESC.

Recomendagoes para o rastreio do aneurisma da aorta abdominal

Rastreio do AAA na populagio para com ultrassonografia:
Recomenda-se em todos os homens com > 65 anos.

Pode ser considerada em mulheres > 65 anos com antecedentes
de tabagismo.

Néo se recomenda em mulheres ndo fumadoras sem histéria
familiar.

Deve ser considerado o rastreio com ultrassonografia, orientado para
AAA, nos familiares de primeiro grau de um doente com AAA.

Rastreio oportunistico de AAA durante a ETT:
Deve ser considerado em todos os homens > 65 anos.

Pode ser considerado em todas as mulheres > 65 anos
fumadoras ou com antecedentes de tabagismo.

AAA = aneurisma da aorta abdominal; ETT = ecocardiografia transtoracica.
2Classe de recomendagio .
® Nivel de evidéncia.
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Figura I5 Avaliagdo por TC do aneurisma da aorta

(A) Reconstrugao por volumes em 3D, permitindo a avaliagio qualitativa das dimensées do aneurisma e da
relagdo com os ramos laterais. Visualiza angulagdes e tortuosidades e é (til no planeamento de procedimentos
da intervencio.

(B) Sao recomendadas estacdes de trabalho 3D modernas, com software especifico para analise vascular, que
permitem a elaboragdo de uma linha central ao longo dos vasos tortuosos ou angulados.

(C) Secgdo transversal axial com diversos métodos aceites para a medigao do didametro do aneurisma: (a) didme-
tro antero-posterior; (b) didmetro transverso; (c) didmetro maximo de eixo curto (eixo major); e (d) didmetro
minimo de eixo curto (eixo minimo).

No entanto, a medi¢io do didmetro maximo do aneurisma deve ser realizada em corte perpendicular a linha
central do vaso (D) em vez de no corte axial (especialmente nos aneurismas tortuosos) para evitar a sobre esti-
mativa do didmetro maximo, conforme representado em (C). Neste exemplo, o didmetro maximo da secgio axial
(c em C) é 64,2 mm enquanto o didmetro maximo verdadeiro é 60,5 mm (c em D). Em aneurismas parcialmente
trombosados, é importante medir até ao contorno externo do aneurisma (C e D).

(E) Reformagdes multiplanares directas sio geradas automaticamente a partir da detecgido da linha central e
podem permitir medi¢des automaticas do didmetro em qualquer local.

Recomendacoes sobre o tratamento de doentes assintomaticos com aorta

Classe? m

Em doentes com didmetro da aorta abdominal entre 25 — 29 mm, deve la B
ser considerada nova ecografia 4 anos mais tarde.

dilatada ou aneurisma da aorta abdominal (AAA)

Em doentes com AAA com um didmetro maximo < 55m e crescimento 1 A
lento (< 0mm/ano)", a vigilancia é segura e estd recomendada.

Em doentes com AAAs pequenos (30 — 55 mm), devem ser considerados

os intervalos de tempo seguintes para a repeti¢ao de exames de imagem:
Cada 3 anos no caso de AAA com didmetro entre 30 — 39 mm. lla B
Cada 2 anos no caso de AAA com didmetro entre 40 — 44 mm.
Todos os anos no caso de AAA com didmetro > 45 mm?,
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Recomendacgoes sobre o tratamento de doentes assintomaticos com aorta
dilatada ou aneurisma da aorta abdominal (AAA) (cont.)

Recomenda-se a cessagdo tabagica para diminuir o crescimento do AAA.

Para reduzir complicagGes adrticas em doentes com AAAs pequenos, pode
ser considerada a terapéutica com estatinas e IECASs..

A reparagio do AAA estd indicada se:
O didmetro do AAA exceder 55mme.
O crescimento do aneurisma exceder |0 mm/ano.

Se um aneurisma extenso for anatomicamente adequado para REVA, tanto a
reparagdo adrtica aberta como a endovascular podem ser recomendadas em
doentes com risco cirlrgico aceitavel.

Se um aneurisma extenso for anatomicamente inadequado para REVA, reco-
menda-se a reparagao aortica aberta.

Em doentes com AAA assintomatico que ndo relinem as condigdes para reparago
aberta, pode ser considerada a REVA em associagio com a melhor terapéutica médica’.

AAA = aneurisma da aorta abdominal; IECA = inibidor da enzima de conversio da angiotensina; REVA = reparagio endovascular adrtica.
*Classe de recomendagio .

® Nivel de evidéncia.

Com risco < 1% de rotura entre duas avaliagdes imagiologicas de AAA.

“Este intervalo pode ser encurtado nas mulheres ou em caso de crescimento rapido entre avaliagdes anteriores.

A decisio individual da correcgdo cirlrgica do aneurisma deve ser também influenciada pelo género do doente. Para uma dada dimensio,
0 AAA nas mulheres tem até quatro vezes maior probabilidade de rotura sob vigilancia, pelo que a reparagio da aorta pode ser discutida
com um limiar inferior de provavelmente 50 mm. A esperanga de vida do doente deve também ser considerada antes da decisio da
intervencdo.

Uma vez que se consegue melhorar apenas a mortalidade directamente relacionada com o aneurisma mas nio a mortalidade de todas as
causas, deve ser tida em consideragio a escolha informada do doente.

Recomendacoes sobre o tratamento de doentes com aneurisma sintomatico
da aorta abdominal

Nos doentes com suspeita de rotura de AAA, recomenda-se ecografia
abdominal ou TC imediatas.

No caso de AAA com rotura, esta indicada a reparagio emergente.

No caso de AAA sintomtico mas sem rotura, esta indicada a reparagao urgente.

No caso de AAA sintomatico e anatomicamente adequado para REVA,
recomenda-se a reparagao aortica aberta ou endovascular.

AAA = aneurisma da aorta abdominal; REVA = reparacao endovascular adrtica; TC = tomografia computorizada.
Classe de recomendagio - ® Nivel de evidéncia.
“Dependente da experiéncia da equipa de intervengao e do nivel de risco do doente.
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7. Doencas genéticas que afectam a aorta

Estdo divididas em formas sindrémicas e nao sindrémicas, ambas essencialmente
com transmisso autossomica dominante. Na Ultima década foram descobertos
novos defeitos genéticos em ambas as categorias, levando a constituicdo de
grupos moleculares homogéneos de aneurismas e dissec¢ao da aorta toracica
(ADAT). Varios estudos clinicos e imagioldgicos encontraram facilmente envol-
vimento extenso da vasculatura arterial, para além da aorta toracica. Observa-
-se grande variabilidade clinica nas familias portadoras de uma mutagao genética
idéntica, existindo penetragao incompleta (salta uma geragao). Ambas as cate-
gorias e as entidades cromossémicas ou moleculares dos ADAT herdados e nao
herdados apresentam necrose cistica medial, excluindo a utilizagao da patologia
para fazer um diagnostico preciso.

7.1 Aneurismas sindromicos da aorta toracica, cromossémicos e herdados
e dissegio

7.1.1 Sindrome de Turner

A sindrome de Turner (ST) é essencialmente causada por monossomia par-
cial ou completa do cromossoma X. As mulheres afectadas sdo de estatura
baixa, apresentam diversos defeitos congénitos cardiacos, alteragdes aorticas
e alteragdes metabolicas e hormonais que conduzem a obesidade, a tolerancia
diminuida a glicose, a hiperlipidemia e a insuficiéncia ovarica. A hipertensio e
o atraso braqueofemoral s3o devidos a coarctagdo da aorta, encontrada em
12% dos casos. A valvula adrtica bicispide (VAB) é encontrada em 30% das
doentes. Alteragdes da anatomia cardiovascular sao encontradas em 75% dos
casos. A abordagem das mulheres adultas com ST associa a imagiologia (ETT e
RMN toracica) a avaliagdo do risco cardiovascular. O seguimento depende das
categorias de risco (auséncia ou nimero de factores de risco vascular) com ETT
cada 3-5 anos para doentes de baixo risco, RMN cada 3-5 anos para doentes de
risco moderado e indicagao para referenciagao a Cardiologia com RMN toracica
cada |-2 anos para doentes de alto risco.

7.1.2 Sindrome de Marfan

A sindrome de Marfan ¢é a alteragdo hereditaria do tecido conjuntivo mais fre-
quente. Tansmitida como uma doenga autossémica dominante, a sindrome de
Marfan esta essencialmente associada a mutag6es no gene FBNI que codifica a
fibrilina-1. Ja foi abordada e podem ser encontradas orientages nas Recomen-
dagdes da ESC para o tratamento de cardiopatias congénitas nos adultos.
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7.1.3 Sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV ou tipo vascular

A sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV (SED IV) é uma alteragao do tecido con-
juntivo rara, autossomica dominante, causada por mutagées no gene COL3AI
que codifica o procolagénio tipo Ill. Afecta toda a vasculatura e o coragao. Estao
descritos aneurismas fusiformes e as complicagdes vasculares tém tendéncia a
afectar as artérias grandes e médias. Esta situagao envolve frequentemente a
aorta toracica e abdominal. A imagiologia nao invasiva ¢ a abordagem preferen-
cial para avaliar as alteragoes vasculares. A cirurgia esta limitada a complicagoes
potencialmente fatais devido a fragilidade dos tecidos, a tendéncia para hemor-
ragia e dificuldade na cicatrizagao das feridas. No caso de AAT, nao ha dados
disponiveis para determinar um valor de didmetro para a intervengao. A decisdo
deve ser baseada em discussoes multidisciplinares sobre cada caso.

7.1.4 Sindrome de Loeys-Dietz

Descrita por primeira vez em 2005, a sindrome de Loeys-Dietz (SLD) é uma
sindrome de aneurisma aortico autossémica dominante, que combina a triade
da tortuosidade arterial e aneurismas através da arvore arterial, o hipertelo-
rismo e a Gvula bifida, bem como caracteristicas partilhadas com a sindrome de
Marfan. Um limiar de didmetro definido para a intervengdo no caso de AAT nao
pode ainda ser proposto e requer investigagdes adicionais.

7.1.5 Sindrome da tortuosidade arterial

Caracterizada por tortuosidade arterial, alongamento, estenose e aneurisma
das artérias de grande e média dimensao, a sindrome de tortuosidade arterial
(STA) é uma doenga muito rara autossomica recessiva. Podem ser encontradas
estenoses focais das artérias pulmonares e da aorta. A abordagem inclui a ima-
giologia vascular de base a todo o corpo e o seguimento deve ser individualizado
com base na taxa de progressao dos didmetros vasculares e na historia familiar.

7.1.6 Sindrome aneurisma-osteoartrite

A sindrome de aneurisma-osteoartrite (SAO) é uma nova sindrome de dissec-
cao da aorta toracica ascendente (ADAT) sindromica autossomica dominante,
representando cerca de 2% da ADAT familiar e combina o inicio precoce de
alteragoes articulares com aneurismas e disseccdo da aorta. Esta associada a
mutagoes do gene SMAD3 que codifica um efector intracelular da sinalizagao
TGF-beta. O diagnéstico é baseado nas caracteristicas clinicas e na identifica-
¢do da mutagao do gene SMAD3. Presentemente nao existe consenso sobre o
tratamento. Os beta-bloqueantes podem ser benéficos na SAO uma vez que
apresentam alteragdes adrticas idénticas as observadas nas sindromes de Mar-
fan e de Loeys-Dietz para as quais este tratamento ¢ eficaz.
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7.1.7 Aneurismas e dissec¢do da aorta toracica familiares, nao sindromicos
A maioria dos doentes com ADAT nao tem uma sindrome genética conhecida.
Nestes doentes, a agregacao familiar com um familiar em primeiro grau afectado
é encontrada em até 9% dos casos. Estas formas nao sindromicas de ADAT
(ADATns) podem estar associadas a VAB e/ou ao canal arterial persistente e tipi-
camente apresentam necrose cistica da média no exame anatomo patologico. A
ADAT nao sindrémica apresenta uma transmissao autossomica dominante com
grande variabilidade clinica (sobretudo nas mulheres) e penetragao reduzida.

7.1.8 Genética e hereditariedade do aneurisma da aorta abdominal

De um modo geral o desenvolvimento de AAA esta raramente relacionado com
uma mutagdo de um dnico gene. Multiplos factores genéticos estdo implicados.
Se um AAA surge num individuo jovem sem factores de risco explicitos e sem
familiares afectados, deve ser feito o rastreio da extensio da doenga, especial-
mente na aorta toracica.

Recomendagdes para os testes genéticos nas doengas adrticas

Recomenda-se a investigacio dos familiares em primeiro grau (irméos e progenitores)
de um individuo com ADAT para identificar uma forma familiar na qual todos os
familiares tém uma probabilidade de 50% de ter mutagdo/doenga.

Caso haja elevada suspeita de forma familiar de ADAT, recomenda-se a referencia-
¢do do doente para um geneticista para investigagao familiar e testes moleculares.

A variabilidade da idade de aparecimento da doenga obriga a rastreio de 5 em 5
anos dos familiares “saudaveis” em risco até o diagndstico (clinico ou molecular) ser
estabelecido ou excluido.

Nos ADAT familiares ndo sindrémicos, deve ser considerado o rastreio de
aneurisma ndo s na aorta toricica mas também ao longo de toda a drvore arterial lla C
(incluindo as artérias cerebrais).

ADAT = aneurismas e dissec¢do da aorta toracica.
Classe de recomendagio - ® Nivel de evidéncia.

7.2 Doengas aorticas associadas a valvula adrtica bicispide

Os problemas valvulares associados a valvula aértica bicispide (BAV) sio
abordados nas Recomendagdes de 2012 da ESC para o tratamento da doenga
valvular. A dilatagdo da aorta (didmetro da aorta > 40 mm independentemente
da drea de superficie corporal ou de > 27,5 mm/m?em pessoas de baixa esta-
tura) esta frequentemente associada a VAB. Nos doentes com VAB do tipo
cuspide corondria esquerda- cuspide coronaria direita (CCE-CCD), é comum
a dilatagdo da aorta ascendente, podendo também ser observada dilatagio da
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raiz da aorta. Na VAB do tipo clspide coronadria direita-cuspide ndo coronaria
(CCD-CNC), a raiz da aorta é afectada raramente, apenas se encontra dilatagdo
da aorta ascendente. A dilatagdo da aorta € maxima na aorta tubular. A crossa
¢ raramente afectada. Apenas o tipo CCE-CCD se associa a coarctagdo da
aorta. Para além da dilatagdo da aorta e da formagdo do aneurisma, a VAB é
um factor de risco para disseccao e rotura. Pode ser considerado o rastreio de
familiares em primeiro grau. A indicagdo para cirurgia da dilatagdo da aorta na
VAB é semelhante a indicag3o para outras causas de dilatagdo da aorta, excepto
no caso da sindrome de Marfan. O risco de disseccdo e de rotura aumenta
significativamente acima dos 60 mm do didmetro aortico.

Recomendagdes para a abordagem da dilatagdo da raiz da aorta em doentes
com valvula adrtica bicuspide

Os doentes com VAB conhecida devem ser submetidos a ETT para
avaliar os didmetros da raiz da aorta e da aorta ascendente.

A RMN ou aTC estdo indicados em doentes com VAB quando a morfo-
logia da raiz da aorta e da aorta ascendente ndo pode ser avaliada com
rigor pela ETT.

A medicio seriada da raiz da aorta e da aorta ascendente esta indicada
em todos os doentes com VAB, com um intervalo dependente do tama-
nho da aorta, do aumento do tamanho e da historia familiar.

Caso se verifique por medigao ecocardiogrifica que o didmetro da raiz
da aorta ou da aorta ascendente > 45 mm ou que haja um aumento >
3mm/ano, esta indicada a avaliagdo anual do diametro da aorta.

Caso se verifique por ecocardiografia que o didmetro da aorta > 50 mm
ou que haja um aumento > 3 mm/ano, estd indicada a confirmagao da
medicdo utilizando outra modalidade de imagem (TC ou RMN).

No caso de VAB, a cirurgia da aorta ascendente:

esta indicada se o didmetro da raiz da aorta ou da aorta
ascendente > 55 mm.

esta indicada se o didmetro da raiz da aorta ou da aorta
ascendente > 50 mm na presenca de outros factores de risco®.

esta indicada se o didmetro da raiz da aorta ou da aorta ascendente > 45
mm quando é programada a cirurgia de substituigdo da valvula adrtica.

Podem ser considerados B-bloqueantes em doentes com VAB e dilatagio b c
da raiz da aorta > 40 mm.
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Recomendacoes para o tratamento da dilatagao da raiz da aorta em doentes

com valvula adrtica bicuspide (cont.)

Classe® | Nivel®

Em virtude de ocorréncia familiar, deve ser considerado o rastreio de

. o lla
familiares em primeiro grau.

Em doentes com qualquer tipo de elastopatia ou VAB com dilatagdo da
aorta (> 40 mm), ndo estd indicado e deve ser desencorajado o exercicio
isométrico com carga estatica elevada (i.e. halterofilismo).

ETT = ecocardiografia transtoracica; RMN = ressondncia magnética nuclear; TC = tomografia computorizada;
VAB = valvula aértica bicaspide.

Classe de recomendagio - ® Nivel de evidéncia.

Coarctagio da aorta, hipertensio sistémica, antecedentes familiares de dissecgdo, ou aumento do didmetro
aértico > 3 mm/ano (em medigdes repetidas utilizando a mesma técnica imagioldgica, medida no mesmo nivel
aortico com comparagio lado-a-lado e confirmada por outra técnica).

7.3 Coarctagdo da aorta

Este topico é discutido extensivamente nas Recomendagdes de 2010 da ESC sobre
o tratamento das cardiopatias congénitas nos adultos. A coarctagdo da aorta esta
tipicamente localizada na drea de insergio do canal arterial, e ocorre de modo
ectopico (aorta ascendente, descendente ou abdominal) em casos raros.

Recomendacgoes para intervencoes na coarctagao da aorta
Classe?® | Nivel®

Em todos os doentes com uma diferenga de pressdo arterial nio invasiva
> 20 mmHg entre os membros superiores e inferiores, independente dos
sintomas mas com hipertensao nos membros superiores (> 140/90 mmHg nos 1
adultos), com resposta anormal da pressio arterial durante o exercicio, ou com
hipertrofia ventricular esquerda significativa, esta indicada uma intervengao.

Independentemente do gradiente de pressio, devem ser considerados
para intervengdo os doentes hipertensos com estreitamento aértico >
50% relativamente ao didmetro da aorta ao nivel do diafragma (na RMN,
TC ou angiografia invasiva).

lla

Independentemente do gradiente de pressio e da presenga de hiper-
tensao, podem ser considerados para intervengao os doentes com b
estreitamento aortico > 50% relativamente ao didmetro da aorta ao nivel
do diafragma (na RMN, TC ou angiografia invasiva).

RMN = ressonancia magnética nuclear; TC = tomografia computorizada.
*Classe de recomendagio.
® Nivel de evidéncia.
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8. Lesoes ateroscleroticas da aorta

8.1 Doenga adrtica tromboembdlica

Os factores de risco sdo semelhantes aos da aterosclerose noutros leitos vascu-
lares, incluindo a idade, género, tabagismo, hipertensao, diabetes mellitus, hiper-
colesterolemia, estilo de vida sedentario e inflamagdo. O tromboembolismo é
geralmente grande e normalmente oclue as artérias médias a grandes, causando
acidentes vasculares cerebrais, acidentes isquémicos transitorios, enfartes re-
nais e tromboembolismo periférico. As embolias de cristais de colesterol ten-
dem a ocluir as pequenas artérias e as arteriolas, podem causar a sindrome
do dedo azul, insuficiéncia renal de novo ou agravada, e isquemia mesentérica.
Os eventos embolicos podem também ser induzidos por cateterismo cardiaco,
baldo intra-adrtico de contrapulsagdo e cirurgia cardiaca. O ateroma aortico
pode ser subdividido em aterosclerose adrtica pequena, moderada e grave, ou
mesmo de modo semiquantitativo em quatro graus (Tabela 10).

Tabela 10 Escala de classificagdo semiquantitativa da gravidade da aterosclerose adrtica

Grau

Grau | Aorta normal

Grau ll Espessura intima aumentada sem irregularidades luminais
Grau lll Ateromas protuberantes simples ou mltiplos

Grau IV Ateroma com estrutura movel ou ulcerada (complicada)

A ETT oferece uma boa imagem da raiz da aorta e da aorta ascendente proxi-
mal. A ETE é um método seguro e reprodutivel de avaliar os ateromas aorticos.
A ETE 3D, multiplanar, em tempo real pode oferecer vantagens adicionais. A
ultrassonografia epiadrtica (2D ou 3D) pode oferecer dados importantes no
contexto intra-operatério. A TC oferece imagens excelentes dos ateromas
aérticos e fornece dados Uteis sobre a anatomia e calcificagdes. A RMN pode
fornecer detalhes sobre a composigao das placas.
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Recomendacoes sobre o tratamento da placa aértica

Classe® | Nivel®

Na presenca de aterosclerose adrtica, estdo indicadas medidas preventi- 1
vas gerais para controlar os factores de risco.

No caso de placa adrtica detectada durante a marcha diagndstica apos o
acidente vascular cerebral ou embolia periférica, deve ser considerada a anti-
coagulagdo ou a terapéutica antiplaquetaria.A escolha entre as duas estratégias
depende das comorbilidades e de outras indicagdes para estes tratamentos.

Nao é recomendada a cirurgia profilatica para remover as placas aorticas
de alto risco.

Classe de recomendagio.
® Nivel de evidéncia.

8.2 Trombose adrtica movel

Desde a utilizagao regular da ETE em doentes com émbolos cerebrais ou pe-
riféricos, tém sido descritos trombos modveis na aorta dos doentes jovens sem
aterosclerose difusa, a maioria localizados na crossa da aorta. Foram propostas,
a terapéutica médica (heparinizagao), a implantagdo endovascular de stent, ou a
cirurgia nao havendo no entanto dados comparativos.

8.3 Oclusao adrtica aterosclerdtica

A oclusio da aorta abdominal é rara e resulta num risco major de amputagao de
um membro inferior e de morte. A colateralizagdo extensa evita habitualmente
a manifestagdo com fenémenos isquémicos agudos. O tratamento pode ser a
revascularizagdo com bypass ou a endarterectomia aorto-iliaca. A terapéutica
endovascular foi igualmente proposta.

8.4 Aorta calcificada

A presenga de aterosclerose grave na aorta provoca um aspecto de casca de
ovo visualizado no RX do térax (aorta de porcelana). A calcificagdo interfere
significativamente com a canulagdo da aorta, com a clampagem transversal da
aorta e com a implantagao dos enxertos venosos coronarios, aumentando signi-
ficativamente o risco de acidente vascular cerebral e de embolia distal. O bypass
coronario off-pump e a implantagdo percutinea de valvulas cardiacas adrticas
pode ser a solugdo para doentes que necessitam de revascularizagdo do miocar-
dio e de substituicao valvular aértica.
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8.5 Aorta tipo recife de coral

A aorta tipo recife de coral € uma doenga estendtica calcificante muito rara da
aorta justa renal e suprarrenal.

Estas placas marcadamente calcificadas crescem para o limen e podem causar
estenoses significativas, que podem levar a isquemia do intestino, a insuficiéncia
renal ou a hipertensao devido a isquemia renal.

9. Aortite
A aortite é o termo geral utilizado para definir a inflamagao da parede da aorta.
As principais doengas sao apresentadas na Tabela /1.

Tabela || Doengas inflamatérias associadas a aortite

Doenga Critérios de diagndstico Diagnéstico definitivo

* Idade no inicio dos sintomas < 40 anos
* Claudicagao intermitente

* Pulso braquial diminuido Presenca de trés ou mais
Arterite de | * Sopro subclavio ou carotideo critérios (sensibilidade
Takayasu * Variagdo da pressdo arterial sistolica > 10 > 90,5 %,especificidade
mmHg entre os bragos > 97,8%)

* Evidéncia aortografica da estenose
da aorta ou de ramos aorticos

* Inicio da dor com < 40 anos
* Dor dorsal durante > 3 meses

Espondilite
anquilosante

Presenca de quatro dos

oS )
e critérios de diagndstico

* Inicio subtil dos sintomas
* Melhoria com exercicio

PA = pressio arterial.
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10. Tumores aodrticos

Os tumores malignos primarios da aorta sio uma classe extremamente rara
de sarcomas, apresentando uma vasta heterogeneidade histopatologica. Os
sarcomas da intima sdo os mais comuns e derivam das células endoteliais (an-
giossarcoma) ou dos miofibroblastos. Os leiossarcomas e os fibrossarcomas
derivam das camadas média ou adventicia da parede adrtica. A apresentagio
clinica mais caracteristica e frequentemente reportada de um angiossarcoma
da intima da aorta consiste na oclusio embodlica das artérias mesentéricas ou
periféricas. Baseada em casos divulgados, a terapéutica recomendada envolve
a ressecgdo em bloco da porg¢ao da aorta envolvida no tumor com margens
cirurgicas negativas, seguida de interposi¢do de enxerto. No entanto, devido a
um diagnéstico tardio, frequentemente numa fase ja complicada pela presenca
de metastases, pela localizagao da lesdo adrtica ou pela presenca de comorbi-
lidades, esta intervengdo é na maioria dos casos inviavel. Outras abordagens
podem ser a endarterectomia ou enxerto endovascular do segmento adrtico
envolvido. A quimioterapia adjuvante ou paliativa e a radiagdo foram propostas
em casos seleccionados.

I 1. Seguimento das doengas adrticas a longo prazo
Os doentes com doenca adrtica requerem geralmente vigilancia ao longo da
vida, independentemente da estratégia de tratamento inicial (médica, interven-
cional ou cirdrgica). Esta vigilincia consiste na avaliagdo clinica, reavaliagio das
terapéuticas médicas e dos objectivos de tratamento do doente, bem como a
imagiologia da aorta. Esta secgdo inclui a fase croénica da dissecgao da aorta apos
a alta hospitalar bem como aspectos especificos do seguimento em doentes que
beneficiaram de intervengio aortica.

11.1 Dissecgio aértica crénica

O precurso temporal da dissecgdo da aorta esta dividido nas fases aguda (< 14
dias), subaguda (15 — 90 dias) e crénica (> 90 dias). A dissecgao cronica da aorta
pode ser nao complicada, com uma evolugdo estavel da doenga, ou complica-
da pela degeneragdo progressiva do aneurisma, ma perfusao croénica visceral ou
dos membros e dor persistente ou recorrente ou mesmo rotura. Os doentes
com dissecgdo adrtica cronica incluem também os previamente operados por
dissecgao adrtica tipo A com dissecgao persistente da aorta descendente. Dois
padroes clinicos devem ser distinguidos: os doentes com dissecgdo aodrtica aguda
inicial que entram na fase cronica da doenca e aqueles em que o diagnéstio inicial
foi de dissecgao aortica crénica. Os doentes diagnosticados recentemente com
dissecgdo adrtica cronica sao muitas vezes assintomaticos. A lesdo ¢ diagnostica-
da acidentalmente. O diagndstico tem de ser confirmado por técnica de imagem
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transversal, tal como a TC com contraste, a ETE ou a RMN. A cronicidade da
dissecgdo da aorta é sugerida por caracteristicas imagiologicas: flap da intima
espessado, imovel, presenga de trombos no FL ou aneurismas da aorta toracica
secundarios a dissec¢do cronica da aorta, muitas vezes desenvolvidos na crossa
da aorta distal. Nos doentes sintomaticos, podem estar presentes sinais da rotu-
ra (contida) tais como hematoma mediastinico ou derrame pleural.

11.2 Seguimento apés a intervengdo na adrtica toracica

Os doentes submetidos a REVAT ou a reparagao cirlrgica da aorta toracica,
devem realizar o primeiro seguimento um més apos o tratamento para excluir
a presenga de complicagdes precoces. A vigilancia deve ser repetida apos 6 me-
ses, 12 meses e depois anualmente. Para os doentes que receberam terapéutica
médica em primeiro lugar, a vigilancia deve ser realizada 6 meses apos o diag-
nostico inicial. A TC é a modalidade de escolha para o seguimento imagioldgico
apos a REVAT. Para evitar a radiago, a RMN podera ser cada vez mais utilizada
no futuro, mas ndo é compativel com as proteses de ago inoxidavel devido a
grandes artefactos. A RMN pode ser realizada com seguranca para vigilancia das
endoproteses de nitinol; no entanto, devido a falta de visualizagdo dos suportes
dos stents metalicos, deve ser complementada pelo RX do torax para detectar
a desintegragdo estrutural do esqueleto metalico do stent. A ETE — em combi-
nagao com o RX do térax — pode ser utilizada em doentes com disfungdo renal
grave impossibilitados de se submeterem a TC ou a RMN. Apos a cirurgia da
aorta, intervalos menos rigorosos de exames imagioldgicos podem ser suficien-
tes se um percurso estavel tiver sido documentado um percurso estavel durante
o primeiro ano apos a cirurgia.

11.3 Seguimento de doentes apds intervengao do aneurisma da aorta abdominal

I1.3.1 Seguimento apos a reparagao adrtica endovascular

A TC é a primeira escolha para o seguimento imagiologico apos a REVA. No en-
tanto, é dispendioso e expde os doentes a radiagdo ionizante e a um agente de
contraste potencialmente nefrotoxico. A ultrassonografia duplex, com ou sem
agentes de contraste, ¢é especifica para a detecgdo de endoleaks apds a REVA.

I1.3.2 Seguimento apos a cirurgia aberta

A todos os doentes deve ser proporcionado o melhor e mais actualizado proto-
colo de terapéutica médica. Pode ser considerada uma vigilancia pos-operatéria
da reparagdo aberta da aorta em intervalos de 5 anos apés a reparagio aberto
do AAA para investigar aneurismas aorticos para-anastomoticos utilizando o
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eco Doppler a cores ou a TC. Os doentes com AAA parecem também ter um
risco relativamente elevado de hérnia incisional.

Recomendagdes para o seguimento e tratamento as doengas aérticas crénicas

Disseccao aortica cronica

Recomenda-se a TC de contraste ou a RMN para confirmar o diagndstico de
dissecco da aorta cronica.

Estd indicada uma vigilancia imagiolgica rigorosa inicial aos doentes com disseccio
cronica da aorta para detectar sinais de complicagdes assim que possivel.

Nos doentes assintomaticos com disseccdo cronica da aorta ascendente, deve ser
considerada a cirurgia electiva®.

Nos doentes com dissecgo cronica da aorta estd indicado um controlo rigoroso da
pressao arterial <130/80.

Recomenda-se a reparagio cirdrgica ou a REVA para a dissecgio adrtica tipo B
complicada (didmetro adrtico > 60 mm, crescimento > 10 mm/ano, ma perfusao,
dor recorrente)

Seguimento apos a terapéutica endovascular das doengas adrticas

Apos a REVAT ou a REVA, recomenda-se a vigilncia apos | més, 6 meses, 12 meses e
depois anualmente. Podem ser propostos intervalos mais curtos no
caso de serem detectadas alteragées que requerem uma vigildincia mais apertada.

Recomenda-se a TC como técnica imagiologica de primeira escolha para o segui-
mento apos a REVAT ou a REVA.

Se ndo se documentarem nem endoleak nem alargamento do saco do AAA durante
o primeiro ano apos a REVA, deve ser considerado o eco Doppler a cores, com

ou sem agentes de contraste, para vigilncia pés-operatoria anual, com TC sem
contraste de 5 em 5 anos.

Em doentes com AAT < 45 mm, recomendam-se exames imagiologicos anuais; enquanto em
doentes com AAT 2 45 mm e < 55m, recomendam-se exames imagiologicos de 6 em 6 meses,
ando ser que a estabilidade das lesdes seja evidente apds exames imagiologicos seriados.

No caso de seguimento apés a REVA (T) em doentes jovens,a RMN deve ser prefe-
rida a TC para endoproteses comapativeis com RMN, para reduzir a radiagio.

Pode ser considerada vigilancia a longo prazo apds reparagio aberta da aorta abdo-
minal, em intervalos alargados (5 anos) utilizando o eco Doppler a cores ou a TC.

AAA = aneurisma da aorta abdominal; AAT = aneurisma da aorta toracica; REVA = reparagdo endovascular adr-
tica; REVAT = reparagio endovascular da aorta toracica; RMN = ressonancia magnética nuclear; TC = tomografia
computorizada.

*Classe de recomendagio - * Nivel de evidéncia — ‘Dep
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