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INTRODUCAO

A disseccao de aorta tipo A € uma condi¢cao grave, com alta mortalidade,
caracterizada pela ruptura da camada intima da aorta ascendente e formacao
de um falso lumen. Essa separacao das camadas pode haver complicacdes
fatais, como tamponamento cardiaco, insuficiéncia adrtica ou ruptura da
aorta.

RELATO

Paciente A.M.S, sexo masculino, 55 anos, encaminhado do ambulatdrio
de cardiologia, apresentando dores durante esforco fisico e repouso,
com histoéria prévia de infarto agudo do miocardio com supra de ST.

Realizou um ecocardiograma que identificou aneurisma na aorta
ascendente com 49mm de diametro, levando ao diagndstico de
disseccao de aorta tipo A. Além disso, a angiotomografia confirmou a
extensao da disseccao desde a aorta ascendente até a aorta abdominal,
envolvendo varios ramos arteriais principais.

Dessa forma, foi encaminhado para a cirurgia de reconstrucao da raiz

da aorta e plastia arterial com remendo, ao final realizou-se
toracostomia com drenagem pleural fechada. No pds-operatorio
imediato, paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica e

apresentacao de sangramento aumentado nos drenos, sendo entao
encaminhado de imediato ao bloco cirdrgico para realizacao de
mediastinotomia exploradora.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A disseccao de aorta aguda requer diagndstico rapido e preciso para
a intervencao oportuna. A histdria clinica somada aos exames de
Mmaior acuracia sao vitais, e norteiam a tomada de decisdo. Em um
caso semelhante, um paciente de 50 anos, portador de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e histdria de aortopatias, foi inicialmente
tratado por um infarto agudo do miocardio(lAM) e posteriormente
diagnosticado com disseccao de aorta tipo A, o que levou a uma
intervencao cirdrgica.

O paciente A.M.S apresentava histérico de HAS e IAM semelhante ao
caso anterior, tendo sido diagnosticado o aneurisma de aorta
ascendente durante realizacao de exames complementares. A
indicacao cirurgica oportuna da disseccao de aorta tipo A resultou
em evolucao pos-operatdria favoravel. Em ambos casos, os pacientes
apresentaram desfecho positivo a abordagem cirdrgica realizada.

A disseccao de aorta tipo A € uma condicdo grave que exige
intervencao cirdrgica imediata e acompanhamento rigoroso. No
caso apresentado, a necessidade de reintervencao evidenciou a
dificuldade no controle de complicacbes precoces, como O
sangramento. A boa resposta do paciente destaca a importancia da
vigilancia continua para otimizar o desfecho clinico e reduzir a
morbimortalidade.



