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Resumo: A disseccdo de aorta ¢ uma emergéncia cardiovascular grave, caracterizada pela
ruptura da camada intima da aorta com formagao de um falso limen, podendo comprometer a
perfusdo de 6rgdos vitais e apresentar elevada mortalidade quando ndo diagnosticada e tratada
precocemente. Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ analisar a abordagem diagndstica e o
manejo inicial da dissec¢dao aguda de aorta no servico de emergéncia. Trata-se de uma revisao
bibliografica descritiva, realizada por meio de busca nas bases de dados PubMed, SciELO e Li,
incluindo artigos publicados entre 2015 e 2025. Os estudos analisados evidenciam que a
angiotomografia computadorizada é o principal exame diagndstico em pacientes estaveis,
enquanto o ecocardiograma transesofagico apresenta utilidade relevante em pacientes instaveis.
Além disso, a classificagdo anatdomica da dissec¢ao orienta diretamente a conduta inicial, sendo
a cirurgia indicada de forma prioritaria na Stanford tipo A e o manejo clinico-hemodinadmico a
base do tratamento inicial na maioria dos casos de Stanford tipo B ndo complicada. Conclui-se
que o reconhecimento clinico precoce e a rapida definicdo diagnostica sdo determinantes para

a reducao da mortalidade.
Palavras-chave: Dissec¢cdo de Aorta. Emergéncia. Diagndstico por Imagem. Condutas.

Abstract: Aortic dissection is a serious cardiovascular emergency characterized by the rupture

of the aortic intima layer with the formation of a false lumen, which can compromise the
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perfusion of vital organs and present high mortality when not diagnosed and treated early.
Therefore, the objective of this study is to analyze the diagnostic approach and initial
management of acute aortic dissection in the emergency department. This is a descriptive
literature review, conducted through searches in the PubMed, SciELO, and Lilacs databases,
including articles published between 2015 and 2025. The analyzed studies show that computed
tomography angiography is the main diagnostic examination in stable patients, while
transesophageal echocardiography is relevant in unstable patients. Furthermore, the anatomical
classification of the dissection directly guides the initial management, with surgery being the
priority in Stanford type A and clinical-hemodynamic management forming the basis of initial
treatment in most cases of uncomplicated Stanford type B. It is concluded that early clinical

recognition and rapid diagnostic definition are crucial for reducing mortality.
Keywords: Aortic Dissection. Emergency. Diagnostic Imaging. Conduct.
INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2025), a Dissec¢ao Aortica (DA),
¢ uma complexa emergéncia cardiovascular, sendo considerada um dos principais diagnosticos
diferenciais de dor toracica. E caracterizada como uma ruptura na camada intima da aorta,
resultando na separacado (dissec¢do) das camadas da parede adrtica com consequente formacao
de uma falsa luz, causando a uma isquemia de orgdo-alvo devido oclusdo ou compressao
extrinseca de ramo adrtico por essa falsa luz, levando a manifestagdes clinicas caracteristicas.
Nesse sentido, sua importancia clinica se deve a sua elevada taxa de mortalidade em pacientes
que ndo sdo devidamente diagnosticados e tratados precocemente apds inicio dos sintomas.
(DOS SANTOS et al.,2018)

A DA ¢ considerada uma das emergéncias cardiovasculares mais graves e fatais nos
servicos de emergéncia, tendo uma mortalidade de 1 a 2 % por hora nas primeiras 48 horas apds
inicio dos sintomas (SHUBIETAH et al., 2025). E observa-se que apesar do avango nos
métodos diagnosticos e no suporte terapéutico, a DA permanece associada a elevadas taxas de
mortalidade, e representando um importante desafio para equipes médicas e multiprofissionais
envolvidas no cuidado cardiovascular.

Do ponto de vista epidemiologico, a DA tem uma incidéncia anual estimada entre em
2,6 e 3,5 casos por 100.000 habitantes, sendo mais frequente no sexo masculino, € com idade
de apresentacao clinica entre 65-75 anos, estando associada a fatores de risco patologicos, como
"
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hipertensao arterial (HA), aneurisma de aorta prévio e doengas genéticas do tecido conjuntivo
(DINATO et al., 2018).

Nesse contexto, o quadro clinico varia de acordo com a localizagdo e extensao da
dissecc¢ao, além das estruturas cardiovasculares acometidas, sendo classicamente caracterizado
por dor toracica subita, intensa e de carater lancinante, frequentemente descrita como dor em
rasgo. Além disso, em alguns casos, principalmente em pacientes idosos ou diabéticos, a
apresentacao pode ser atipica ou até assintomatica, manifestando-se inicialmente com sincope
ou eventos neurologicos, como acidente vascular cerebral (AVC), dificultando ainda mais o

diagnostico (DINATO et al., 2018).
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva, realizada por meio de busca nas bases
PubMed, SciELO e Lilacs. Foram utilizados os descritores em inglés “Aortic dissection”,
“Emergency” e “Diagnostic Imaging”, combinados pelo operador booleano AND. Foram
selecionados 5 artigos que abordassem dissec¢do aguda de aorta, com foco nas estratégias
diagnosticas € no manejo inicial no contexto da emergéncia. Os critérios de inclusdao foram
artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas inglés e portugués, que abordassem o tema
proposto e que estivessem na integra. Os critérios de exclusdo foram estudos que nao

contemplavam o tema proposto, que ndo estavam disponiveis na integra e estudos em animais.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse contexto, o diagndstico clinico e os exames de imagens sdo uteis para a avaligdo
precoce do quadro e identificagdo de diagndsticos diferenciais. A angiotomografia
computadorizada de torax (angio-TC) constitui o exame de escolha inicial em pacientes
hemodinamicamente estaveis, devido a ampla disponibilidade e a elevada acuracia diagndstica.
(VARDHANABHUTI et al., 2016). Esse método permite identificar o flap intimal, diferenciar
o limen verdadeiro do falso e avaliar possiveis complicagdes associadas, além de fornecer
informacdes anatomicas fundamentais para o planejamento terapéutico (DE SOUZA et al.,
2025). Ademais, o ecocardiograma transesofagico (ETE) constitui alternativa importante em
pacientes hemodinamicamente instaveis, além de possibilitar a avaliagdo da fun¢do da valva

aortica e a presenga de derrame pericardico. (DOS SANTOS et al., 2022).
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Com base localizagdo e extensao da lesdo identificada por esses métodos de imagem, a
SBC, define um sistema de classificagao de DA, em relagdo a localizagdo anatomica, sendo os
sistemas mais utilizadas a classificacao de Stanford e a de DeBakey. A classificacdo de Stanford
tipo A refere-se ao comprometimento da aorta ascendente, e a tipo B, quando ha
comprometimento da aorta descendente, sendo a classificacdo mais utilizada nos servigos de
emergéncia, Ja a classificacdo de DeBakey categoriza a doenga de acordo com o segmento
aortico envolvido e a extensao da dissec¢ao, sendo o tipo I caracterizado pelo inicio na aorta
ascendente com propagacao distal, o tipo Il restrito a aorta ascendente e o tipo III com inicio na
aorta descendente, nesse caso, ¢ mais utilizada para o planejamento da conduta cirurgica. Dessa
forma, a adequada compreensao dessas classificacdes € essencial para orientar a tomada de
decisdo clinica e selecionar a abordagem terapéutica mais apropriada para cada paciente.
(DINATO et al., 2018).

A partir dessas classificagdes, 0 manejo inicial da dissec¢do de aorta, especialmente nos
casos classificados com Stanford tipo A, o tratamento definitivo baseia-se na intervencao
cirirgica imediata, sendo o fator tempo determinante para a reducdo da mortalidade, devendo
o paciente ser rapidamente encaminhado para centros especializados quando necessario. Por
outro lado, nos casos de dissec¢do de aorta Stanford tipo B ndo complicada, o manejo inicial €
predominantemente clinico € medicamentoso, com controle rigoroso da dor, da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial. Dessa forma, sendo necessario iniciar o tratamento com analgesia,
realizada preferencialmente com morfina, enquanto a reducdo da pressdo arterial sistolica
(PAS) com o uso de betabloqueadores endovenosos, como esmolol e labetalol, visando atingir
a PAS entre 100 e 120 mmHg e a frequéncia cardica préxima de 60 bpm, além disso, o uso de
nitroprussiato de soédio ¢ indicado em casos de hipertensdo persistente apds o uso de

betabloqueadores (DOS SANTOS et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a abordagem inicial da disseccdo aguda de aorta no servigo de
emergéncia depende de elevado grau de suspeicao clinica, rdpida confirmacao diagnostica por
imagem e instituigdo imediata das medidas terapéuticas adequadas. Esses fatores sao

determinantes para reducao da mortalidade e melhoria do prognostico.
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