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DISSECACAO DAAORTA
FATORES DE RISCO NO MUNICIPIO DE SOROCABA

RESUMO

Objetivo: a dissecacdo aguda da aorta (DAA) representa um
evento catastrofico que, a despeito da terapéutica instituida,
tem altos indices de mortalidade em qualquer lugar do
planeta. O objetivo principal do estudo foi identificar os
fatores de risco na populacéo estudada. Método: estudo de
observacdo, analitico, de agregado, do tipo coorte ndo
concorrente, envolvendo 243 pacientes submetidos a
necropsia no Servico de Verificagdo de Obito da FCM, do
CCMB-PUC/SP, no periodo de dez anos. Estratificagdo da
populacdo alvo em amostras de estudo sendo o primeiro
grupo (G1) formado por portadores de dissecagéo cronica da
aorta e 0 segundo grupo (G2) por portadores de dissecacdo
aguda da artéria. Andlise comparativa para amostras
independentes e por anélise de contingéncia. Erro alfa
admitido de cinco por cento. Trabalho aprovado pela
Comiss&o de Etica da Instituicio. Resultados: evidenciou-se
significancia estatistica para: hipertensdo arterial sistémica
(HAS) (P=0.0030), aterosclerose prévia (P=0,0058) e uso de
drogas toxicas vaso-ativas (P=0,0058). ConclusGes: o0s
fatores de risco identificados na casuistica foram: HAS,
aterosclerose e uso de drogas toxicas vaso-ativas. Nao houve
superioridade das imagens no diagnostico da DAA quando
comparadas a necropsia (P=0,072) e a prevaléncia da doenca
nacasuistica foi de 4,94%.

Descritores: doengas da aorta, dissecacdo, cirurgia da
aorta.

ABSTRACT

Backgrounds: The acute dissection of the aorta (DAA)
represents a catastrophic event that in spite of the instituted
therapeutics has high mortality rate anywhere in the planet.
The main objective of the study was to identify the risk
factors in the studied population. Method: Observational
study, analytical, of historic coorte type, involving 243
patients submitted to necropsy in the Service of death
verification of FCM of CCMB/PUC-SP in the period of ten
years. Stratifying the target population in study samples
being the first group (G1) formed by bearers of chronic
dissection and the second group (G2) for bearers of acute
dissection. Comparative analysis for independent samples
and contingency analysis. Alpha error admitted of five
percent. Work approved for the Ethics Commission of the
Institution. Results: Statistical significance was evidenced
for: systemic arterial hypertension (HAS) (P=0.0030);
previous atherosclerosis (P=0,0058) and use of vasoactive
poisonous drugs (P=0,0058). Conclusions: The risk factors
identified in the casuistic were: high blood pressure,
atherosclerosis and use of vasoactive poisonous drugs. There
was no superiority of the images in the diagnose of acute
aortic dissection (DAA) when compared to the necropsy
(P=0,072) and the prevalence of the disease in the present
casuistic was of 4,94%.
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INTRODUCAO

A dissecacdo da aorta é reconhecida desde o século 16,
porém, o dominio da doenga ainda ndo € completo. Através dos
séculos existiu muita confusdo a respeito de varios aspectos da
mesma. Laennecintroduziu o termo “aneurisma dissecante” em
1826." Uma marca no desenvolvimento do conhecimento dessa
entidade surgiu em 1934, com a publicacdo do Tratado de
Shennan,” que entre outras coisas, documentou a gravidade da
dissecacdo aguda da aorta.

A abordagem cirurgica foi feita somente no final dos
anos cinqiienta. As primeiras operacdes foram indiretas e
consistiram na criagdo de uma fenestracdo interna, distal, entre
os canais verdadeiro e falso.** Com a faléncia desses métodos, a
tendéncia paraarupturaaguda do falso limen recebeu aatencao
cirargica e esforcos foram dirigidos por Pacillin,” em 1948, no
sentido de envolver aarea da dissecacéo.

O moderno tratamento da dissecacdo da aorta foi
iniciado com a contribuicdo de DeBakey,” que reportou, em
1955, uma operagdo bem-sucedida realizada em 1954, onde
realizou a sutura do orificio de entrada, resseccéo da falsa luz
e anastomose término-terminal das porg¢bes da aorta
comprometida.

Em seguida, DeBakey' publicou a classificacdo da
dissecagdo da aorta, que € a mais utilizada na atualidade. A
primeira correcdo com sucesso da dissecacdo cronica da aorta
ascendente com insuficiéncia valvar adrtica foi relatada em
1962, por Spencer,’ embora o procedimento tenha sido proposto
por Banhnson,’ em 1960. Spencer realizou a operagéo utilizada
até hoje, inclusive a suspensdo das comissuras da valva aortica.
O primeiro relato de correcdo com sucesso da dissecagao aguda
da aorta ascendente associada a insuficiéncia adrtica foi
relatada por Morris,’ em 1964.

A possibilidade de melhorar os resultados no controle
da dissecacdo aguda pela utilizacdo da terapéutica
medicamentosa, voltada para o controle da hipertensdo
arterial enquanto era mantida adequada perfusao tecidual, foi
demonstrada por Wheat," em 1965.

A incidéncia da dissecagdo da aorta varia entre cinco e
trinta casos por milhdo de pessoas por ano na dependéncia da
prevaléncia dos fatores de risco na populacdo estudada.”
Embora a doenga seja incomum, suas complicacdes s&o
freqlentemente fatais e muitos pacientes acometidos por
dissecacdo da aorta interrompem o ciclo de vida antes de ter
acesso ao hospital, ou antes mesmo do diagndstico ter sido feito.
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Enquanto a dor representa o sintoma mais comum da
dissecacdo da aorta, mais de um terco dos pacientes pode
desenvolver uma miriade de sintomas secundarios ao
comprometimento de outros subsistemas organicos. Os
achados no exame fisico podem estar ausentes ou, se presentes,
podem ser sugestivos de uma variedade de outras condicdes.
Quando é elevado o grau de suspeita diagnéstica, € obrigatdrio o
preciso e rapido diagnostico da dissecagdo aguda da aorta. O
tratamento da mesma consiste na terapéutica anti-hipertensiva
agressiva quando associada a hipertensao arterial sistémica e
cirurgia.

Na literatura mundial, constatamos que a disseca¢do da
aorta acomete mais freqlientemente o homem, e que a relacdo
masculino/feminino variando entre 2,1 e 5,1 tem sido reportada
em diferentes séries.””** O pico etario para a ocorréncia da
dissecacdo proximal esta entre 50 e 55 anos, e para a dissecagdo
distal entre 60 e 70 anos. A hipertensdo arterial sistémica
cronicaé o fator preponderante mais comum paraa dissecagdo e
esta presente entre 62% e 78% dos pacientes acometidos pela
dissecagdo. Como sintoma inicial, ela é mais comum em
pacientes com dissecacdo proximal do que naqueles com
dissecacdo distal (70% versus 35%). Doengas da aorta, tais
como dilatacdo, aneurismas, hipoplasia do arco adrtico,
coarctacdo, valva aortica bicuspide, doencas hereditarias do
tecido conectivo (Sindrome de Marfan, Ehlers Danlos),
aberragBes cromossdmicas (Sindrome de Turner, Noanan) sdo
fatores de risco paraadissecacédo daaorta.

Segundo os dados do dltimo Consenso da Sociedade
Brasileira de Cardiologia para a hipertenso arterial, de 15% a
20% da populacéo brasileira pode ser considerada hipertensa, e
ela é o mais importante fator de risco para o desenvolvimento da
dissecacdo daaorta.

O tratamento clinico é longo e caro. O tratamento
cirdrgico é mais caro e a internagao hospitalar muito demorada.
A mortalidade € alta e a restituicdo plena da satide bem como a
reintegracdo na forca de trabalho ndo séo possiveis para todos
0s sobreviventes. Para um pais com renda per capita como o
Brasil, a prevencao parece ser a melhor terapéutica, haja vista
ela possibilitar a identificacdo e a provavel neutralizacdo dos
fatores de risco, passiveis de corre¢ao por ato médico.

O projeto foi elaborado com o objetivo principal de
identificar os fatores de risco para a disseca¢do da aorta na
populagdo do municipio de Sorocaba e verificar se existia
justificativa, baseado na prevaléncia da doenca e na relagdo
custo/beneficio para que fossem tomadas medidas
populacionais (campanhas de saide pablica do tipo controle da
hipertenséo arterial) para modificar ou neutralizar os fatores de
risco identificados.

O exame necroscopico é um instrumento importante na
area da salde para o controle de qualidade dos servigos
prestados (padréo ouro). Por se tratar de um exame trabalhoso,
detalhado, multiprofissional, 0 mesmo tem custos elevados.
Existe, hoje, uma tendéncia mundial em substitui-lo, devido o
exposto acima, pelo diagnostico através das imagens.
Questionamos o poder das imagens quando comparadas ao
exame necroscopico. De maneira que constituiram os objetivos
secundarios do estudo a analise comparativa das imagens no
diagnoéstico da disseccdo aguda da aorta e a prevaléncia da
doencana populagdoalvo.
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CASUISTICAE METODO

Para cumprir o objetivo principal do projeto,
elaboramos um estudo de observacdo, analitico, de agregado do
tipo coorte ndo concorrente, envolvendo 243 pacientes
submetidos a necropsia no Servico de Verificacdo de Obito da
Faculdade de Ciéncias Médicas do Centro de Ciéncias Médicas
e Bioldgicas da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo
(FCM do CCMB/PUC-SP), onde o diagndstico definitivo tinha
sido de dissecacdo da aorta, no periodo compreendido entre
janeiro de 1993 e dezembro de 2002. Elaboramos um roteiro
especifico contendo treze variaveis aleatdrias: idade, sexo, raga,
indice de massa corporal (IMC), hipertensao arterial sistémica
(HAS), grau de doenca aterosclerdtica prévia, tabagismo,
regularidade no tratamento da HAS, uso de drogas ilicitas vaso-
ativas, presenca de ma formagdo cardiovascular, doenga do
tecido conectivo, presenca de aberracdes cromossémicas e
presenca de gestacdo. Erro alfa admitido de cinco por cento.
Estratificacdo da populagdo alvo em um primeiro grupo (G1)
constituido por pacientes portadores de dissecacdo cronica da
aorta e por um segundo grupo (G2) constituidos por pacientes
acometidos por dissecagdo aguda da aorta. Estabelecida analise
paraamostras independentes e analise de contingéncia.

Com o intuito de cumprir o objetivo secundario,
estratificamos os pacientes portadores de dissecacao aguda da
aorta, segundo grupo (G2), sendo que na primeira subdivisdo
colocamos os portadores de DAA que tiveram seu diagndstico
feito através da clinica e confirmados por imagens, e no
segundo subgrupo permaneceram os portadores de DAAonde o
diagnostico foi feito através de necropsia. A comparagao entre
esses subgrupos foi realizada através de analise de
contingéncia.

Caracteristicas demogréficas dos sujeitos da pesquisa:
trata-se de uma populacéo do interior do Estado de S&o Paulo,
atendida através do Sistema Unico de Salde (SUS) nas
instalacbes Médicas do Conjunto Hospitalar Regional de
Sorocaba (CHS), que abrange uma regido com 47 cidades, num
total de, aproximadamente, quatro e meio milhdes de pessoas.

Foram critérios de inclus&o no estudo os individuos com
diagnostico documentado em prontuario de dissecacéo da aorta
que tenham sido submetidos & necropsia no Servigo de
Verificagio de Obito da FCM do CCMB/PUC-SP, campus de
Sorocaba, e pertenciam a regido atendida pelo CHS por um
periodo ndo inferior a seis meses. Foram excluidos os pacientes
que ndo cumpriram tais requisitos e os de nacionalidade ndo
brasileira.

O estudo foi realizado nas dependéncias da FCM do
CCMB/PUC-SP e o critério para a suspensao ou encerramento
do projeto foi a ndo disponibilizacdo de pelo menos quinze
pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo no periodo de
24 meses, a contar de janeiro de 2003.

RESULTADOS

Analisadas as variaveis que foram visiveis aos métodos
estatisticos.

Tabela 1 -Analise univariada e os respectivos valores de P.

Tabela2 - Outrosresultados.
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Tabela 1. Analise univariada e os respectivos valores de “P”
N°  VARIAVEL VALOR DE “P”

2 Sexo ns.

4 indice de Massa Corpérea (IMC) n.s.

6 Arterosclerose prévia 0,0058

8 Uso de drogas toxicas vaso-ativas 0,0058

Tabela 2. Outros resultados

i CASOS A %
VARIAVEIS PosITivos ~ POPULAGAO  pe aTivO

Sexo:
Masculino 9 132 6,82
Feminino 3 111 2,70

IMC em kg/m’:
<20 0 25 0
20 — 23 4 62 6,45
23 — 25 2 44 4,55
25— 30 5 92 543
30e+ 1 20 5,00

Doengca aterosclerética prévia:

Sem doenga prévia 1 2 50,00
Leve 0 98 0
Moderada 5 116 431
Severa 6 27 22,22

Tratamento HAS:
Regular 8 173 4,62
Irregular ou ndo-tratados 4 70 571

Mal formacéo do ap. cardiovascular:
Presente 0 0 0
Ausente 12 243 4,94

Aberragdes cromossomicas:
Presente 0 0 0
Ausente 12 243 4,94

Total 12 casos 243 pacientes 4,94

IMC = Indice de Massa Corpérea; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica
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DISCUSSAO

Os dados obtidos demonstram uma prevaléncia local
da patologia menor que a média mundial (4,94% contra 7,8%
nos grandes centros de referéncia dos Estados Unidos e da
Uni&o Européia),” tendo como mais relevantes fatores de
risco encontrados: hipertensdo arterial sistémica intensa;
idade maior que 75 anos; predominio no sexo masculino; uso
de drogas ilicitas vaso-ativas, como a cocaina e 0 ecstasy.
Houve uma discreta prevaléncia da raca negra sobre a branca
nos casos estudados, na propor¢do de 1,8:1. Amorbidade e a
mortalidade atribuidas a dissec¢do da aorta mostraram alta
semelhanca as descritas nos indicadores epidemiolégicos
internacionais, representando 4,94% contra 6,21 nos Estados
Unidos™* entre a populacio geral, e de mais de 55% contra
21% a 66% na populacdo onde ocorreu a patologia.

Em virtude do exposto, podemos afirmar que a
presenca da hipertensdo arterial sistémica (P=0,0030), a
manifestacdo prévia da aterosclerose (P=0,0058) e o0 uso de
drogas toxicas vaso-ativas (P=0,0058) funcionam como
fatores incrementadores de risco para a dissecagéo da aorta na
populacdo estudada, e que ndo houve diferenca com
significancia estatistica entre o poder discriminante do
método diagndstico utilizando imagens quando comparadas
ao exame necroscopico na populagéo estudada (P=0,072).
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