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RESUMO

7

A valvula adrtica bicuspide é a anomalia cardiaca congénita mais frequente em
adultos. Tal condicao pode apresentar diferentes formas anatémicas. Esta relacionada
a problemas vasculares como aneurismas e coarctacdo da aorta, além de demais
patologias valvulares. Devido a vasta variedade de caracteristicas anatdmicas
observadas em casos da valvula aodrtica bicUspide, é essencial a aplicacdo de
métodos de imagem para um diagndéstico preciso e definicdo do tratamento a ser
adotado. Normalmente, a enfermidade se mantém assintomética até os 50 ou 60 anos
e pode se associar a outras condi¢des, especialmente a estenose da valva aodrtica e
a dilatacédo da aorta, que podem exigir intervencao cirargica. A abordagem terapéutica
preferencial para a estenose aodrtica significativa decorrente é realizada por meio de
técnicas cirargicas convencionais. Este trabalho objetivou apresentar as
manifestacbes clinicas, epidemiologia, critérios diagndsticos e tratamento embasado
em um caso clinico de aneurisma de aorta ascendente concatenado a vélvula aortica
bicuspide. O estudo consistiu em uma analise do aneurisma de aorta ascendente
associado a valvopatia adrtica bicuspide e de suas complicacdes, fundamentada em
um relato de caso. Foi estruturado como uma revisdo da literatura, aplicando
informagbes acessiveis em bases de dados cientificos, tanto nacionais quanto
internacionais. O caso apresentado evidenciou um fendtipo de valvula aortica
bicuspide associado ao aneurisma da aorta ascendente. Embora ndo seja um achado
incomum, sua relevancia nos estudos sobre cardiopatias € significativa,
essencialmente devido a notavel alteracdo anatdomica que representa. Além disso,
salienta-se a necessidade de um diagndstico preciso e do monitoramento continuado
de individuos com esta condicéo, visando prevenir complicacdes severas e minimizar
custos para o sistema de saude.

Palavras-chave: Aneurisma. Valvula aodrtica bicuspide. Aorta ascendente.
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1. INTRODUCAO

A introducdo O aneurisma da aorta € uma condicdo caracterizada pela
dilatacédo da aorta, onde o diametro é no minimo, 50% maior do que o normal para o
mesmo segmento em pessoas da mesma idade e sexo que ndo apresentem a
condicdo. Os aneurismas aorticos sdo classificados baseados em seu tamanho,
localizacdo, forma e causa. Ha distingbes estruturais significativas entre a aorta
toracica e a abdominal. As diferentes origens embrioldgicas desses segmentos sao
provavelmente responsaveis por tais variacées e pela diversidade patolégica que se
segue (MALESZEWSKI, 2015).

Apesar da identificacdo de um numero crescente de associacdes genéticas
relacionadas aos Aneurismas da Aorta Toracica (AAT), ainda existe uma parte
consideravel das aortopatias toracicas cujas causas especificas permanecem
desconhecidas. Diversos fatores de risco, especialmente a hipertensao e a idade

avancada estao concatenadas ao desenvolvimento da AAT (RABKIN, 2015).

A valvula adrtica bicuspide (VAB) € a malformacéo cardiaca congénita mais
frequente, afetando de 1 a 2% da populacédo, com uma predominancia notavel entre
0s homens. Essa condicao tem sido ligada a diversas complicacdes cardiovasculares,
como insuficiéncia da valvula aortica, estenose aodrtica, endocardite infecciosa,
coarctacdo da aorta e aneurismas na aorta. Comparados a populacado geral, os
individuos com VAB, especialmente do sexo masculino, apresentam maior risco de
desenvolver doencas aneurismaticas, com estudos indicando que 20 a 30% desses
pacientes apresentam um aumento progressivo no tamanho do aneurisma
(MICHELENA et al., 2014; BORGER et al., 2018).

Ainda que qualquer parte da aorta ascendente possa ser afetada, o local mais
frequentemente observado para aneurismas toracicos relacionados a VAB é a aorta
ascendente tubular. A origem desse fenbmeno é atribuida ao significativo estresse
hemodinamico na parede da aorta, resultante do fluxo assimétrico e de alta velocidade
gue passa pela valvula bicuspide, o que provoca a fragmentacéo das fibras elasticas
e a diminuicdo da producdo de coldgeno (COTRUFO et al.,, 2005; YASSINE;
SHAHRAM; BODY, 2017).



A Sindrome de Marfan (SMF), a Sindrome de Loeys-Dietz (SLD), a sindrome
vascular de Ehlers-Danlos, a Sindrome de Turner, a valvula aodrtica bicuspide e a
doenca familiar do aneurisma da aorta toracica sao algumas das condi¢des genéticas
frequentes relacionadas ao AAT. Algumas dessas condi¢cOes resultam de alteracdes
em um Unico gene, enquanto outras sdo de natureza mais complexa e envolvem
multiplos genes. No caso da SMF e da SLD, o padrdo hereditario é autossémico
dominante. E possivel que a histdria familiar seja negativa se uma nova muta¢ao no
DNA surgir no paciente indice. No que diz respeito a doenca familiar do aneurisma da
aorta toracica, a eficacia do teste genético € menor em comparagdo as aortopatias
sindrébmicas, mas ainda consegue detectar uma mutacao responsavel pela doenca
em aproximadamente 20% dos casos (BHANDARI; AATRE; KANTHI, 2020;
THAKKER; BRAVERMAN, 2021).

Destarte, o presente artigo justifica-se considerando a relevancia da tematica
acerca da valvula aortica bicuspide que atinge aproximadamente 1% a 2% da
populacdo e esta relacionada as alteracfes de aortas e de valvulas, existindo uma
caréncia de pesquisas que explorem aneurisma de aorta ascendente. Apresentando
como objetivos as manifestacdes clinicas, epidemiologia, critérios diagndsticos e
tratamento embasado em um caso clinico de aneurisma de aorta ascendente
concatenado a valvula aortica bicuspide. Buscando respostas para as seguintes
problematicas: Qual a epidemiologia e fisiopatologia do aneurisma da aorta
ascendente? Quais os fatores de risco do aneurisma? Que mudancas no estilo de vida
deve ter o paciente que sofreu aneurisma? E quais os principais métodos diagndsticos

e abordagens de tratamentos recentes?
2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Relato de Caso

C.H.S. de 52 anos, do sexo masculino comparece em consulta médica
informando elevacdo pressérica, cefaleia e aumento da frequéncia cardiaca.
Sabidamente portador de hipertensdo, portador de transtorno de ansiedade
generalizada, e naquele momento estava em uso das medicagoes, furosemida,
losartana, hidrocloratiazida, nebivolol, duloxetina, alprazolam, acido acetilsalicilico e

pantoprazol. Relatava ser ex-tabagista, com carga tabagica de 25anos/maco, cessado



h& 10 anos e possui histérico de cirurgia ortopédica, luxagcdo no ombro esquerdo apés

acidente automobilistico.

ApOs ajuste medicamentoso, foi solicitado exames laboratoriais e
ecocardiograma. Esse ultimo, evidenciou importante dilatacdo da raiz aértica e aorta
ascendente, sem sinais de disseccdo. Regurgitacdo adrtica bicuspide com discreta
regurgitacdo valvular associada e regurgitacdes valvares tricuspide leve, mitral e
pulmonar discretas; sendo optado por complementar a investigagdo com
angiotomografia de aorta que evidenciou aneurisma em raiz de segmento ascendente.
ApOs revisar exames e discusséo, a conduta inicial foi realizar o acompanhamento da

evolugdo do aneurisma no prazo de 12 meses.

No decorrer desse tempo, o0 paciente apresentou novo episodio de dor
precordial, sendo submetido a uma nova avaliacdo. Desse modo, foi optado por
controle radiolégico com nova angiotomografia de aorta toracica que evidenciou
aneurisma em raiz e segmento ascendente de aorta toracica, em uma extensao de
4,5 e com maiores diametros antero-posterior e transverso de 5,1 x 4,4cm e 5,1 X
4,7cm. Em raiz de aorta com 5,1 x 4,4cm e em segmento ascendente 5,1 x 4,7cm.
Ademais, no segmento horizontal no arco aédrtico 2,3 x 2,5 e em segmento
descendente 2,8 x 2,7 proximal e 2,4 x 1,9 cm distal, assim, evidenciou aumento das

dimensdes em comparacao ao exame anterior.

Diante dos achados, e apds discussdo multidisciplinar junto ao cirurgido
cardiaco foi optado por tratamento cirargico. Nos exames de pré-operatorio realizou-
se cateterismo que evidenciou coronarias com auséncia de aterosclerose obstrutiva,
apresentando lesdes difusas e discretas, ventriculo esquerdo que exibe funcéo

contratil global preservada.

Paciente seguiu em internacdo em novembro de 2023, de carater eletivo num
hospital em Minas Gerais. Houve instalacdo do circuito de circulacdo extracorpérea
convencional; preparo do paciente por monitorizacdo ECG, puncéo arterial para PIA
e puncdo venosa central com cateter duplo Lumen 7FR. Esternotomia mediana,
abertura e reparo do pericardio. Preparo para a circulacdo extracorpérea (CEC) de
modo habitual por canulacdo de atrio direito e artéria femoral puncionados com
introdutor Prelud 7F por onde foi introduzida a canula arterial apds a heparinizagéo.

Iniciada a CEC aplicando o Conjunto Desc. Circulacdo Assistida Bio Pump, foi



utiizado o Conjunto para Auto Hemotransfusdo (AUTOLOG). Induzida parada
cardiaca por pincamento transverso de aorta e infusdo de solucdo cardioplégica

gelada de Custodiol 1000ml diretamente nos 6stios coronarianos apds aortotomia.

Assim, foi confirmado apds exame intra-operatdrio que a valvula aértica era
bicuspide e apresentava grande dilatagdo do seio coronariano direito. Foi ressecada
a aorta ascendente acima do éstio da coronéria esquerda e o seio coronariano direito
deixando um botdo de aorta contendo o Ostio coronariano direito. Preparou-se,
portanto, um Enxerto de Dacron Hemashield Platinum Reto 32mm com um recorte
para o seio coronariano direito, promovendo a anastomose da prétese sobre a

coronaria esquerda entrando até o anel valvar no seio coronariano.

Em seguida, executou-se o teste na valva, que apresentou bom fechamento.
Posteriormente, realizou a anastomose do Ostio coronariano direito na protese de
Dacron, para finalmente anastomasar a extremidade distal da protese junto a origem
do tronco braquiocefalico, empregando um anel intraluminal de 32mm. Retirado o ar
das cavidades e despincada a aorta, o coracdo reassumiu em ritmo sinusal.
Interrompida a CEC, observou-se a Otima funcdo da valva aortica com
ecocardiograma transesofagico, retiraram-se as canulas de cavas e artéria femoral
neutralizando a heparina com sulfato de protamina e foram drenadas as cavidades e
realizada a sintese por planos até a pele, finalizando o ato cirargico do qual paciente

tolerou muito bem.

Ademais, obteve um pds-cirirgico estavel, sem aminas, boa perfuracao
periférica, bom padréo respiratorio, em ar ambiente, sem esforco respiratorio, diurese
adequada com funcao renal preservada, afebril, sem critérios infecciosos. Foi liberada
dieta oral, com padréao euglicémico e recebendo alta da UTI. Na evolucdo seguinte,
em enfermaria, o paciente apresentou anemia pos-operatéria e uma intercorréncia de
edema agudo de pulmdo, sendo necessarios medidas farmacolégicas com

diureticoterapia.

Paciente evoluiu estavel hemodinamicamente, sem recorréncia de novos
sintomas, somado a isso e a discussao do caso, estabelece-se a alta hospitalar com
reforco no plano terapéutico de pos-operatério e cuidados imediatos. Ainda, foi
realizado reforgco das orientagdes das medidas de profilaxia para endocardite

infecciosa, salientando a importancia da antibioticoterapia nos procedimentos



dentarios ou que envolvam a manipulagdo de tecido gengival, procedimentos

invasivos do trato respiratorio, gastrointestinal ou geniturindrio.
2.2. Metodologia

Este estudo consiste em uma andlise do aneurisma de aorta ascendente
associado a valvopatia aértica bicluspide e de suas complica¢cbes, fundamentada em
um relato de caso. Neste contexto, foi abordada a aplicabilidade das intervencdes para

pacientes adultos, destacando os possiveis desfechos decorrentes das abordagens.

Foi estruturado como uma revisdo da literatura, aplicando informacgdes
acessiveis em bases de dados cientificos, tanto nacionais quanto internacionais,
analisando teses, dissertacdes e artigos existentes nas bases: Google Scholar;
Scientific Eletronic Library Online (SciElo); Literatura Latino Americana, Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed).
Realizaram-se igualmente, pesquisas em publicacfes da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Para o estudo, considerou-se os resultados de revisdes de literatura e relatos
de casos nos idiomas inglés e portugués, que apresentassem dados historicos e
atualizacdes relevantes a tematica investigada. Aplicando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): aneurisma da aorta toracica; valvula adrtica bicaspide; aneurisma

aortico.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos na integra; artigos escritos
na lingua portuguesa e inglesa no periodo de 2005 a 2022 e artigos que dissertavam
estritamente o assunto em questdo. Os critérios de exclusdo foram: artigos
incompletos fora do conteudo, blogs, eventos e resumos de anais. Ademais, foi
elaborado um resumo reduzido com as essenciais fontes de dados, tematicas mais
abordadas e pontos de vista dos autores concernentes ao assunto. Para finalizar, as

informac0@es foram avaliadas e descritas.
2.3. Referencial Teorico

2.3.1. Vélvula Adrtica Bicuspide
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A valvula aoértica bicuspide (VAB) € a malformacdo cardiaca congénita mais
frequente em adultos, com uma estimativa de incidéncia de aproximadamente 2% na
populacéo geral, sendo mais comum entre os homens. Esta condi¢éo pode apresentar
diversos fendtipos e trazer complica¢c@es para os individuos afetados (BORGER et al.,
2018).

A bicuspidia pode se manifestar em varias formas morfologicas, a versao mais
comum envolve a unido dos foliculos coronarios esquerdo e direito, acompanhada
pela unido entre os foliculos ndo coronario e direito, e por Ultimo a unido dos folhetos
ndo coronario e esquerdo (THANASSOULIS et al.,, 2008). Esta anomalia esta
intimamente relacionada a problemas vasculares, como aneurismas e coarctacdes de
aorta, além de demais patologias valvulares como, a endocardite infecciosa, estenose
aortica e regurgitacdo (EDWARDS et al., 1978; BENJAMIN et al.; 2018).

Tais patologias coexistentes estdo concatenadas a espécie morfologica da
bicuspidia adrtica. Ha indicios de que pacientes com a integracdo dos foliculos
esquerdo e nao coronariano tenham maior propensdo a desenvolver aneurismas na
aorta ascendente. Por outro lado, a juncdo dos foliculos coronarianos esquerdo e
direito eleva a probabilidade de aneurismas na raiz adrtica, enquanto a conexao entre
os foliculos direito e ndo coronariano tende a estar mais associada a casos de
estenose adrtica (THANASSOULIS et al., 2008).

Verma (2018), elucida que a probabilidade de risco global para individuos com
VAB é mais elevada do que o risco acumulado das demais anomalias cardiacas
congénitas, destacando a relevancia de uma avaliacdo clinica detalhada dessa

condicao.

Em uma pesquisa envolvendo 761 criancas e adolescentes apresentados com
VAB, na faixa etaria de 0 a 20 anos, no intuito de reconhecer os agentes de risco para
a dilatacdo da aorta proximal, os resultados mostraram que 0s principais elementos
de dilatacdo adrtica foram a presenca da VAB em conjunto com estenose aodrtica
grave, insuficiéncia adrtica de grau moderado a severo e coarctacao da aorta que nao
foi reparada cirurgicamente. Os pesquisadores ndo observaram distincGes
consideraveis nos indices de dilatacdo da aorta proximal entre as diferentes espécies

de fusao observadas nos foliculos (BLAIS, et al., 2020).
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Em outra investigacdo multicéntrica envolvendo 2.122 pacientes pediatricos
detectados com vélvula aodrtica bicuspide, observou-se que aproximadamente 50%
deles denotavam dilatacdo da aorta ascendente. Aqueles com coarctacdo aortica
correlacionada exibiram menor grau de dilatagéo nesta regido, nao foram encontradas
diferencas significativas entre a morfologia das valvulas e a dilatacdo aortica. Estes
achados sugerem que o frequente evento de aneurismas adrticos relacionados a
valvula adrtica bicuspide da espécie fusdo dos foliculos esquerdo e direito estdo mais
concatenadas ao vinculo hemodinamico decorrente em termos de agentes etiol6gicos
da valvopatia. A ligacdo entre VAB e regurgitacdo adrtica apresentou-se com mais
regularidade em individuos jovens, ao passo que, a estenose adrtica com disfuncéo
valvar ocorreu de forma mais significativa em individuos mais velhos (GRATTAN et
al., 2020).

Intercorre na valvulogénese embrionaria a constituicdo embriolégica dessa
patologia, e pode ter como causa o fluxo sanguineo inadequado no decorrer dessa
fase, o aumento das metaloproteinases da matriz celular (enzimas que degradam a
matriz), fusédo valvar posterior que sao encontradas em niveis elevados em pessoas
com VAB, ou ainda por deformidades genéticas especificas que afetam a sintese
endotelial de 6xido nitrico, resultando em distintos fenotipos nos individuos com
valvula adrtica bicuspide (BROBERG; THERRIA, 2015).

Entre os mecanismos identificados, o mais adotado € uma anomalia na
migracdo das células da crista neural, que sédo responsaveis pela constituicdo de
células de musculo liso endoteliais envolvidas no desenvolvimento das valvulas e nas
artérias coronarias e aorticas. Ou seja, a alta frequéncia de anomalias adrticas
associadas as valvopatias (BROBERG; THERRIA, 2015).

N&o se compreende completamente ainda, o processo ontogénico da producao
das véalvulas nem as calcificacGes graduais da valvula adrtica. As valvopatias possuem
diversas causas, entre elas a deformidade na migracdo celular da crista neural esta
mais concatenada as valvulas bicluspides direita-esquerda, uma vez que,
deformidades na alteracdo celular submissas do Oxido nitrico estdo associadas as
valvulas bicuspides direita-ndo coronéaria (ERBEL et al., 2014; ABDULKAREEM et al.,
2013; TOKMAJI et al., 2013).
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Dada a ampla diversidade anatébmica observada nos eventos de VAB, é
fundamental utilizar métodos diagndsticos por imagem para garantir um diagndstico
preciso e determinar a terapia adequada. A ecocardiografia permanece como o exame
de imagem preferido, uma vez que permite visualizar e classificar a valvula bicuspide,
além de avaliar as condicbes hemodindmicas da valvula com estenose ou
regurgitacdo (MICHELENA et al., 2014; VIS et al., 2019).

Individuos com valvula adrtica bicuspide geralmente apresentam prejuizos
acelerados nas valvulas afetadas, comecando em idades mais jovens e levando a
uma progressao mais rapida da gravidade quando equiparados aos individuos com
vélvula aortica tricuspide. Ademais, os casos cardiovasculares costumam surgir mais
cedo em pessoas com VAB, exigindo intervencgdes cardiovasculares invasivas antes
do que seria necessario na populacéo geral. A presenca da valvula adrtica bicuspide
frequentemente se relaciona a demais doencas cardiacas, especialmente aquelas que
acometem a aorta, como dissecc¢Oes, coarctacdes e aneurismas (MICHELENA et al.,
2008).

2.3.2. Epidemiologia e Fisiopatologia do Aneurisma da Aorta Ascendente

Os aneurismas da aorta anatomicamente, sédo classificados como aneurismas
da aorta toraco-abdominal (AATA), aneurismas da aorta abdominal (AAA) e
aneurismas da aorta toracica (AAT). Os aneurismas toraco-abdominais s&o
decorrentes de diferentes niveis de dilatacéo ininterrupta da aorta descendente, que
se desdobra até a aorta na cavidade abdominal. Apesar de AAT e AAA apresentarem
varias semelhancas, cada um possui caracteristicas préprias que influenciam a
fisiopatologia, o diagndéstico, as abordagens de tratamento e a vigilancia ao longo do
tempo (FREDERICK; WOO, 2012).

O aneurisma da aorta toracica relaciona-se as patologias da aorta localizadas
na cavidade toracica, comecando na altura da valvula adrtica e se estendendo até a
122 vértebra toracica, alcancando o hiato diafragmético. Este é um processo
progressivo com ocorréncia anual aproximada de 6 a 10 eventos por 100.000
individuos/ano. Contudo, essa taxa pode estar desvalorizada uma vez que, a doencga
muitas vezes se apresenta de forma assintomatica, a auséncia de diretrizes padrao
para triagem e a elevada taxa de mortalidade pré-hospitalar em situacdes de

emergéncia envolvendo dissec¢do ou ruptura da aorta sdo fatores preocupantes
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(ZHOU et al, 2022). Esta condicdo pode afetar diversas partes da aorta,
aproximadamente 60% dos aneurismas da aorta toracica sucedem na raiz da aorta
ou na aorta ascendente, enquanto cerca de 10% podem envolver o arco aértico
(KUZMIK; SANG; ELEFFERIADES, 2012). Nao € raro que pacientes com patologias
aorticas apresentem aneurismas em multiplas localizagbes, uma vez que aneurisma

da aorta toracica e da aorta abdominal coexistem em cerca de 20% dos casos.

Uma distincdo dos AAT é a alteracédo cistica da camada média, um fenébmeno
gue se caracteriza pela diminuicao das células musculares lisas vasculares (VSMCs),
anomalias na estrutura do colageno, desintegracdo das fibras elasticas, além da

acumulacao de proteoglicanos na camada média da aorta (MILEWICZ et al., 2008).

Em condi¢cdes normais, a aorta € composta por trés camadas: a intima, a média
e a adventicia. A camada intima é a mais interna do vaso, é composta por uma unica
camada de endotélio vascular e da suporte a lamina elastica interna. Ja4 a camada
média, atua como a camada intermediaria, consiste em fibras elasticas dispostas de
forma concéntrica e longitudinal. As duas camadas desempenham um papel crucial
na forca ao deslocamento e na elasticidade da aorta. Por outro lado, a camada
adventicia que € a camada externa da aorta, € formada por uma rica quantidade de
tecido conjuntivo e feixes nervosos, que oferecem suporte e fixacdo ao vaso
externamente (BORGES et al., 2010).

Numa aorta toracica em boas condi¢cdes, as células musculares lisas
vasculares sdo responsaveis pela producdo da matriz extracelular (MEC), que é
composta essencialmente de colageno e elastina, as proteinas fundamentais da
estrutura da parede aortica. As fibras elasticas possuem a capacidade de se esticar e
apresentam baixa resisténcia a tracdo, enquanto as fibras coladgenas garantem a
maior resisténcia a tracdo em condicfes de altas pressées, possibilitando que a aorta
funcione como um reservatoério elastico, podendo captar o fluxo sanguineo pulsatil do
coracao esquerdo durante a sistole, antes de liberar o sangue a jusante no decorrer
da diastole (HE et al., 2006).

As proteinas da matriz extracelular e as células musculares lisas vasculares
constituem uma unidade operante que assegura a resisténcia da aorta a tracdo. Em
termos histolégicos, ao se comparar uma aorta ascendente saudavel com a dos

aneurismas aorticos toracicos, observa-se maior desorganizacao e desintegracdo das
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fibras elasticas médias nos AAT. J& os aneurismas aodrticos abdominais retratam um
dano bem mais acentuado dessas fibras elasticas, acompanhada pela troca da matriz
extracelular fibrocolagena (GILLIS; VAN LAER; LOEYS, 2013).

Conforme He et al. (2006), pesquisas evidenciaram que a disfuncéo das células
musculares lisas vasculares é um fator fundamental na estruturacdo e progressao da
patologia aneurisméatica. Tanto nos aneurismas da aorta toracica quanto nos
aneurismas da aorta abdominal, a interrup¢cédo da homeostase da matriz extracelular
conduz a instabilidade das células musculares lisas vasculares, resultando em
locomocgédo, transmigracdo subsequente e apoptose. Ademais, a patologia
aneurismatica compromete a capacidade destas células de transitarem entre o0s
fenotipos sintéticos e contrateis. As células musculares lisas vasculares sintéticas
simbolizam o fendtipo proliferativo e, as células musculares lisas vasculares contrateis
exercem a funcdo principal na mecanotransducdo e na totalidade dos vasos,

expressando maior quantidade de marcadores contrateis.

No avanco do aneurisma, o equilibrio entre as células musculares lisas
vasculares proliferativas e contrateis € modificado para vSMCs sintético, estando
concatenado ao incremento da formacdo de enzimas proteoliticas por células
musculares lisas vasculares proliferativas e posterior producdo de aneurisma, apesar
de o procedimento desse processo permanecer desconhecido (GILLIS; VAN LAER;

LOEYS, 2013).
2.3.3. Fatores de Risco do Aneurisma

De modo geral, a formagédo de aneurismas na aorta toracica ascendente esta
ligada a eliminacéo de células musculares lisas e ao desgaste das fibras elasticas, o
gue resulta no enfraguecimento da parede adrtica, levando a dilatacdo e ao
desenvolvimento do aneurisma. Quando estes aneurismas afetam a raiz da aorta, séo
chamados de ectasia anulo-adrtica; este processo degenerativo costuma ocorrer com

0 avanco da idade, sendo acelerado pela hipertenséo (ISSELBACHER, 2005).

Apesar de uma quantidade crescente de relacdes genéticas ligadas ao
aneurisma da aorta toracica ter sido identificado, ainda existe uma parte significativa
das doencas adrticas toracicas cuja causa nao é claramente definida. Estes casos sdo

conhecidos como aneurismas esporadicos ou degenerativos. Como ja mencionado,
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diversos fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento da AAT, a
hipertensdo sistémica ndo somente estd relacionada a formacdo de aneurismas
toracicos, como igualmente € considerada o principal fator da disseccdo da aorta

toracica, por causa do estresse mecanico persistente em sua parede (RABKIN, 2015).

Por outro lado, a degeneracdo da lamina elastica que decorre com o
envelhecimento, € vista como um fator precursor para o surgimento dos aneurismas.
Demais fatores que contribuem para a AAT incluem a doenca pulmonar obstrutiva
cronica, a aterosclerose e o tabagismo. Além das variantes genéticas que também
sdo capazes de influenciar a predisposicdo de individuos hipertensos ao
desenvolvimento de patologias aneurismaticas toracicas (DANYI; ELEFTERIADES;
JOVIN, 2012).

Os hormodnios que regulam os vasos, como a angiotensina Il, tém um papel
significativo nas patologias hipertensivas e nos aneurismas. Diversas pesquisas
realizadas em animais mostraram que a exposi¢cdo demorada a angiotensina Il esta
correlacionada a formacdo de aneurismas na aorta abdominal. No entanto, as
peculiaridades patoldgicas do aneurisma apresentaram diferencas entre as areas
abdominal e toracica, indicando que os artificios da doenca podem variar entre elas.
Um estudo utilizando camundongos revelou uma ligacdo de causa e efeito entre a
hipertenséo sistémica e a degeneracao da lamina elastica, induzida por farmacos, o
gue favoreceu a formacdo de aneurismas toracicos e abdominais, evidenciando
distin¢cdes fenotipicas conforme a localizacdo. A formacao de aneurismas neste caso,
estava associada a hipertensdo, em vez de ser resultado dos impactos diretos da
angiotensina Il na parede da aorta (DAUGHERTY et al., 2010).

2.3.4. Mudancas no Estilo de Vida

Conforme o0s aneurismas aumentam, sua expansdo se acelera e a
probabilidade de ruptura aumenta. E aconselhavel realizar exames de imagem com
regularidade, como tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas ou
ultrassonografias, para avaliar a velocidade de crescimento do aneurisma da aorta,
determinar a necessidade de cirurgia e verificar possiveis vazamentos, além de

monitorar os reparos apds o procedimento (MOODY et al., 2017).
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MOODY et al. (2017), relatam que a periodicidade desses exames varia
conforme os fatores de risco, as causas e as dimensdes do aneurisma da aorta.
Individuos que passaram por uma intervengdo cirtrgica para corrigir um aneurisma da
aorta podem necessitar de acompanhamento frequente. Para evitar complicagbes

associadas ao aneurisma da aorta, algumas recomendacdes sao:

e Deixar de fumar: Essa é a etapa mais relevante do tratamento para desacelerar
0 progresso do aneurisma. A probabilidade de ruptura diminui apds parar de
fumar, principalmente entre as mulheres;

e Alimentacao balanceada: Uma dieta saudavel para o coracao contribui para
controlar a hipertenséo e os niveis elevados de colesterol;

e Gerenciamento do estresse: Controlar o estresse € essencial para manter a
pressao arterial sob controle, especialmente em casos de aneurismas na aorta
toracica;

e Exercicio fisico: Pesquisas indicam que exercicios moderados ndo aumentam
o0 risco de ruptura ou crescimento do aneurisma e podem oferecer beneficios a

saude.
2.3.5. Principais Métodos Diagndsticos e Abordagens de Tratamentos Recentes

E sabido que cerca de 50% dos individuos com vélvula bictspide apresentam
dilatacdo da aorta. Isto posto, é prescrito que todas as pessoas nesta condicao
realizem exames de imagem, preferencialmente a ecocardiografia. Quando nao for
possivel medir a amplitude da aorta ascendente de maneira segura, deve-se
considerar a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
(ISSELBACHER, 2005).

Isselbacher (2005), explana que a maior parte dos individuos que possuem
aneurisma de aorta toracica se apresentam assintomaticos na ocasiao do diagnéstico,
uma vez que muitos desses casos sdo descobertos de forma acidental durante
exames de imagem feitos para outras finalidades. Durante o exame fisico, pode ser
observado um sopro diastolico ou sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva,
especialmente se houver regurgitacdo aortica decorrente do aneurisma. Se 0
aneurisma for maior, pode ocorrer efeitos de massa que resultam em compressao da

traqueia ou brénquios (induzindo dispneia, tosse ou pneumonia regular), compressao
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do esbéfago (concatenada a dificuldade de engolir) ou constricdo recorrente do nervo

laringeo (ligada a rouquidao).

Para o autor, a dissecc¢éo ou ruptura da aorta representa a complicagdo mais
grave e pode ser fatal, apresentando um inicio repentino de dor intensa no peito,
pescoco, costas ou no abdémen como sintoma caracteristico. Para diagnosticar
aneurismas, utiliza-se principalmente exames de imagem, sendo a tomografia com
contraste e a angiografia por ressonancia magnética os métodos preferenciais, pois,
possibilitam a deteccdo e o dimensionamento precisos dos aneurismas. Cada
situacdo deve ser abordada de maneira individual. A ecocardiografia transtoracica é
Gtil para a avaliacdo da raiz aértica, no entanto, ndo proporciona uma visualizacao
clara da aorta ascendente e descendente, sendo mais indicada para individuos com
sindrome de Marfan. Por outro lado, a ecocardiografia transesofagica oferece uma
visdo mais abrangente de toda a aorta toracica, embora seja um exame semi-invasivo
e nao seja a escolha padréo para a rotina de pessoas com aneurismas toracicos
estaveis (ISSELBACHER, 2005).

Por causa da escassez de informacdes sobre a progressdo da doenca,
determinar o0 momento adequado para a intervencdo cirargica € um desafio.
Normalmente, a indicacdo para tratar aneurismas da aorta ascendente decorre
guando sua amplitude atinge 5,5 cm de diametro. Contudo, para pacientes que
apresentam grande risco cirurgico, esse limite pode ser elevado para 6 cm. Por outro
lado, em individuos que tém um risco maior de dissecc¢do ou ruptura da aorta, como
aqueles com sindrome de Marfan ou com VAB, muitas vezes € considerado um limite
inferior, podendo chegar a 5 cm de diametro (SAEYELDIN et al., 2019).

Para os individuos que possuem uma valvula aortica bicuspide relacionada a
um aneurisma da aorta ascendente é aconselhavel que, ao longo da cirurgia de
substituicdo valvar seja realizada a reparacdo profilatica do aneurisma caso seu
didmetro seja igual ou superior a 4 cm, ja que estes individuos enfrentariam um risco
elevado de disseccao aortica (SAEYELDIN et al., 2019).

As diretrizes para 0os que ndo podem se submeter a intervencgdes cirargicas,
abarcam a diminuicéo do risco cardiovascular através da interrup¢do do tabagismo,
da utilizacdo de terapia anti-hipertensiva, além do emprego de estatinas e
betabloqueadores (LIAO et al., 2010; DANYI et al., 2011).
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No contexto de individuos com VAB, recomenda-se a aplicacdo de
betablogueadores para os que possuem aneurisma de aorta toracica com diametro
superior a 4 cm, que néo sao eletivos para cirurgia e que nao evidenciam regurgitacao
aortica (BONOW et al., 2008).

Numa analise retrospectiva envolvendo pessoas com aneurisma de aorta
torécica, observou-se que os indices de mortalidade eram significativamente mais
baixos entre os que faziam uso de estatinas equiparando com 0S que nao as
utilizavam (20% contra 3%) (JOVIN et al; 2012). E relevante ponderar que, com a
evolucao tecnoldgica, sucedeu um grande entendimento do progresso natural dos
aneurismas da aorta, todavia, ainda existem diversos fatores importantes que
permanecem desconhecidos e que demandam mais pesquisas. Igualmente se sabe
gue as progressbes mais aceleradas e desfechos clinicos adversos estdo mais
vinculados as mulheres (SAEYELDIN et al., 2019).

O intuito do tratamento € a efetuacéo da reparacdo cirargica, uma vez que a
literatura atual ndo apresenta terapias médicas ndo cirdrgicas comprovadas que
possam efetivamente paralisar o desenvolvimento do aneurisma. O diagnéstico
prévio, o acompanhamento e a intervencdo cirargica sao as abordagens
recomendadas para os eventos de aneurisma de aorta ascendente (SAEYELDIN et
al., 2019).

Ultimamente, o procedimento endovascular tornou-se uma o0pc¢ao
gradativamente mais comum, visto que denota taxas de morbidade e mortalidade mais
baixas equiparado com a cirurgia aberta. Entretanto, sua aplicacdo € restrita por
aspectos anatdmicos. Para a realizacdo do procedimento endovascular, € necessario
gue 0s aneurismas possuam um comprimento do colo adrtico de 10 a 15 mm, uma
angulacéo do colo abaixo de 60 graus, um diametro do colo menor que 32 mm e que
nao haja presenca de trombos extensos (CALERO; ILLIG, 2016).

3. CONCLUSAO

Os aneurismas da aorta sdo menos frequentes equiparados as demais
patologias cardiacas, mas, devido ao grande potencial de mortalidade e a
possibilidade de serem assintomaticos, € fundamental a realizacdo de avaliacdo e

monitoramento clinico em individuos considerados de alto risco. E necessario focar
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na prevencdo, que pode evitar ou retardar a progressao da enfermidade apds o
diagnéstico; assim, a cirurgia pode ser postergada, permitindo que o paciente ndo
enfrente suas complicacdes tédo precocemente, desfrutando de mais anos de vida com

gualidade e sem as morbidades associadas.

Conforme o fendtipo e a gravidade da doenca, além das comorbidades e
caracteristicas individuais do paciente, o cirurgido pode optar entre diversas
intervencdes cirargicas; avaliar o momento mais propicio para a cirurgia, assim como
analisar os beneficios da intervencao na aorta sempre que 0 paciente se submeter a
um procedimento de substituicdo valvular. Sendo importante identificar com preciséo
os fatores de risco concatenados a dissec¢do adrtica, com o propésito de definir o

diametro ideal da aorta para a operacao.

Ressalta-se que a maior parte dos diagnosticos decorre de maneira incidental
através de exames de imagem e a prevaléncia é especialmente alta entre pacientes
com valvula aodrtica bicuspide. Desta forma, é essencial efetuar um exame de imagem
adequado sempre que houver indicio de um aneurisma. Ademais, com 0s recentes
avancos em pesquisa genética o acompanhamento de individuos que tenham

historico familiar de aneurismas podera se tornar mais acessivel no futuro.
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