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INTRODUÇÃO  

O aneurisma dissecante de aorta (ADA), 

também denominado dissecção aórtica, repre-

senta uma das emergências cardiovasculares 

mais graves, caracterizada pela ruptura da ca-

mada íntima da aorta. Esse processo permite a 

progressão de sangue entre as camadas da pa-

rede arterial, formando um falso lúmen. Foi 

descrita pela primeira vez por Giovanni Battista 

Morgagni em 1761, e desde então tem sido ob-

jeto de crescente interesse devido à elevada 

mortalidade.  

Estudos internacionais estimam incidência 

entre 2,6 e 3,5 casos por 100 mil habitantes/ano, 

mas a mortalidade pode superar 50% nas pri-

meiras 48 horas sem tratamento adequado. No 

Brasil, ainda há subnotificação, mas dados su-

gerem aumento proporcional relacionado ao en-

velhecimento populacional, maior prevalência 

de hipertensão e maior acesso a métodos diag-

nósticos modernos.  

 

FISIOPATOLOGIA  

O mecanismo fisiopatológico fundamental 

da dissecção aórtica é a ruptura da camada ín-

tima da aorta, permitindo a penetração do san-

gue na média e criando um falso lúmen. A dege-

neração da média, caracterizada por fragmenta-

ção das fibras elásticas e perda de células mus-

culares lisas, é considerada fator predisponente 

essencial.  

A hipertensão arterial sistêmica aumenta o 

estresse parietal, favorecendo a ruptura. Fatores 

genéticos, como mutações relacionadas às sín-

dromes de Marfan e Ehlers-Danlos, também en-

fraquecem a integridade estrutural da parede ar-

terial.  

 

CLASSIFICAÇÃO  

As dissecções aórticas são classificadas de 

acordo com a localização da ruptura e extensão 

do falso lúmen. As duas classificações mais uti-

lizadas são:  

• Classificação de Stanford: tipo A envolve 

a aorta ascendente, enquanto o tipo B poupa a 

aorta ascendente.  

• Classificação de DeBakey: tipo I (aorta as-

cendente e descendente), tipo II (somente a as-

cendente), tipo III (somente descendente, po-

dendo se estender distalmente). 

 

DIAGNÓSTICO  

O diagnóstico precoce é essencial para a so-

brevida. O quadro clínico típico inclui dor torá-

cica súbita, intensa e migratória, associada a si-

nais de hipoperfusão.  

Exames complementares:  

• Angiotomografia computadorizada atual;  

• Ecocardiograma transesofágico: útil em 

pacientes instáveis;  

• Ressonância magnética: excelente acurá-

cia, mas uso limitado em emergências.  

O diagnóstico clínico deve iniciar com o uso 

do escore Aortic Dissection Detection Risk Sco-

re (ADD-RS), que combina achados clínicos, 

dor característica e fatores de risco (ISSELBA-

CHER et al., 2022). A angiotomografia compu-

tadorizada continua sendo o exame padrão-ou-

ro, com alta sensibilidade e especificidade. En-

tretanto, avanços como a tomografia multicorte 

de última geração permitem reconstruções tri-

dimensionais detalhadas da aorta. Em pacientes 

selecionados, o PET-CT pode identificar infla-

mação da parede, enquanto biomarcadores co-

mo dímero-D apresentam sensibilidade elevada 

para descartar casos suspeitos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Epidemiologicamente, observa-se predomi-

nância no sexo masculino, razão aproximada 
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2:1, com pico de incidência entre 60 e 70 anos.  

Principais fatores de risco: hipertensão 

(≈70%), dislipidemia (≈25%), tabagismo 

(≈20%), uso de cocaína, gravidez em mulheres 

jovens e predisposição genética.  

A mortalidade não tratada ultrapassa 50% 

nas primeiras 48 horas. Mesmo em centros es-

pecializados, a letalidade intra-hospitalar varia 

entre 20 e 30%.  

 

Manejo clínico e terapêutico  

O manejo inicial deve priorizar controle ri-

goroso da pressão arterial e da frequência car-

díaca. Betabloqueadores como esmolol ou labe-

talol são recomendados de primeira linha, fre-

quentemente associados a vasodilatadores in-

travenosos, como nitroprussiato de sódio (IS-

SELBACHER et al., 2022; ERBEL et al., 

2014).  

O tratamento cirúrgico depende da localiza-

ção da dissecção. Nas dissecções tipo A (Stan-

ford), a cirurgia imediata permanece o trata-

mento definitivo. Já para as dissecções tipo B 

não complicadas, o tratamento clínico isolado 

tem melhores resultados, mas nas complicadas 

(rotura iminente, isquemia de órgão-alvo) a téc-

nica endovascular (TEVAR) vem sendo cada 

vez mais empregada, com resultados promisso-

res (MESTRES et al., 2020).  

Objetivos principais: redução da pressão ar-

terial e da força de ejeção ventricular, usando 

betabloqueadores (ex.: esmolol, metoprolol) e 

vasodilatadores.  

Avanços recentes incluem o uso de endo-

próteses (TEVAR) nas dissecções tipo B com-

plicadas, com resultados promissores em sobre-

vida a médio prazo.  

 

Prognóstico 

O prognóstico depende da rapidez no diag-

nóstico e intervenção. Pacientes submetidos à 

cirurgia precoce apresentam taxas de sobrevida 

significativamente maiores. O acompanhamen-

to ambulatorial é fundamental, com controle ri-

goroso da pressão arterial e exames de imagem 

periódicos para avaliar risco de redissecção.  

 

Impactos em saúde pública 

O aneurisma dissecante de aorta representa 

grande desafio em saúde pública devido à ele-

vada letalidade e necessidade de centros especi-

alizados.  

Medidas preventivas incluem: controle ri-

goroso da hipertensão, cessação do tabagismo, 

rastreamento de grupos de risco e políticas pú-

blicas de educação em saúde cardiovascular.  

 

Epidemiologia 

A dissecção aórtica apresenta distribuição 

desigual entre regiões do mundo. Na América 

do Norte e Europa, a incidência varia de 2,5 a 4 

casos por 100 mil habitantes/ano, enquanto es-

tudos asiáticos sugerem taxas ligeiramente in-

feriores (NAGLE et al., 2020; MESTRES et al., 

2020). No Brasil, a ausência de registros nacio-

nais dificulta a precisão, mas dados do Ministé-

rio da Saúde apontam tendência de aumento 

progressivo relacionado ao envelhecimento po-

pulacional e maior detecção diagnóstica (BRA-

SIL, 2023). A mortalidade continua elevada: até 

30% dos pacientes podem falecer antes mesmo 

de chegar ao hospital. Entre os sobreviventes, o 

prognóstico é fortemente determinado pela ra-

pidez na identificação e intervenção.  

 

Fisiopatologia 

A base fisiopatológica do aneurisma disse-

cante de aorta é a degeneração da média arterial, 

que envolve apoptose de células musculares li-

sas e degradação de fibras elásticas, frequente-

mente mediada por metaloproteinases (ERBEL 

et al., 2014). Fatores genéticos, como mutações 

em FBN1 (síndrome de Marfan), TGFBR1/2 

(síndrome de Loeys-Dietz) e COL3A1 (síndro-
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me de Ehlers-Danlos tipo IV), contribuem para 

fragilidade da parede aórtica. Além disso, pro-

cessos inflamatórios e estresse oxidativo têm 

papel descrito em estudos recentes.  

 

Tratamento cirúrgico e endovascular 

As dissecções tipo A exigem cirurgia aberta, 

o que pode incluir substituição da aorta ascen-

dente com tubo valvado ou não valvado. Nas úl-

timas décadas, o reparo endovascular (TEVAR) 

emergiu como alternativa menos invasiva para 

dissecções tipo B complicadas. Estudos do re-

gistro IRAD demonstram que o TEVAR reduz 

a mortalidade precoce em comparação ao trata-

mento clínico isolado (MESTRES et al., 2020). 

Entretanto, a durabilidade a longo prazo e a ne-

cessidade de reintervenções ainda são pontos de 

debate.  

 

Prognóstico e seguimento 

O prognóstico depende diretamente da loca-

lização e do tempo para intervenção. Pacientes 

submetidos à cirurgia precoce em centros espe-

cializados apresentam sobrevida em 5 anos su-

perior a 70% (MESTRES et al., 2020). Contu-

do, a doença permanece crônica, com risco de 

redissecção ou aneurismas residuais. Por isso, o 

seguimento ambulatorial inclui exames de ima-

gem periódicos (TC ou RM) em 3, 6 e 12 meses, 

e depois anualmente, além de controle rigoroso 

da pressão arterial com terapia farmacológica 

otimizada.  

 

Perspectivas futuras 

Pesquisas atuais exploram a aplicação de in-

teligência artificial para predição de risco de ro-

tura, bem como da impressão 3D de modelos 

aórticos para planejamento cirúrgico personali-

zado. No campo genético, terapias direcionadas 

para alterações no TGF-β e novas abordagens 

farmacogenômicas podem revolucionar o ma-

nejo em pacientes com síndromes hereditárias 

(ERBEL et al., 2014). 

 

Saúde pública e prevenção 

O impacto do aneurisma dissecante de aorta 

em saúde pública é significativo devido à alta 

letalidade e aos custos de tratamento. Políticas 

de prevenção cardiovascular, especialmente 

voltadas para o controle da hipertensão, cessa-

ção do tabagismo e educação em saúde, são 

fundamentais para reduzir a incidência. Em fa-

mílias com mutações genéticas conhecidas, o 

rastreamento sistemático por imagem e o acon-

selhamento genético são recomendados como 

medidas preventivas (BRASIL, 2023). 

 

CONCLUSÃO  

O aneurisma dissecante de aorta, embora ra-

ro, representa uma das mais desafiadoras emer-

gências cardiovasculares pela sua alta letalida-

de e pela complexidade de manejo. O conheci-

mento epidemiológico crescente tem demons-

trado não apenas o aumento progressivo de ca-

sos associados ao envelhecimento populacional 

e à maior prevalência de hipertensão, mas tam-

bém a importância do diagnóstico rápido e pre-

ciso como determinante fundamental da sobre-

vida.  

A compreensão detalhada da fisiopatologia, 

envolvendo degeneração da média arterial, pre-

disposição genética e influência de fatores de 

risco adquiridos, tem possibilitado avanços no 

diagnóstico precoce e no direcionamento de es-

tratégias terapêuticas individualizadas. O uso 

de escores clínicos, biomarcadores e técnicas de 

imagem de alta resolução transformou a capaci-

dade de identificar a doença de forma mais ágil 

e precisa. 

No manejo, a conduta deve ser sempre a-

daptada ao subtipo anatômico e à condição clí-

nica do paciente. Enquanto a cirurgia imediata 

permanece a terapia de escolha para dissecções 
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tipo A, o tratamento clínico rigoroso e, em ca-

sos selecionados, as técnicas endovasculares 

(TEVAR) consolidam-se como alternativas efi-

cazes para dissecções tipo B. A associação de 

terapias farmacológicas modernas e abordagens 

cirúrgicas ou endovasculares tem contribuído 

para a melhora progressiva dos desfechos em 

centros de excelência.  

Ainda assim, a doença exige acompanha-

mento crônico, já que o risco de redissecção e 

de complicações tardias persiste. O seguimento 

ambulatorial estruturado, associado ao controle 

rigoroso da pressão arterial, é essencial para re-

duzir a morbimortalidade a longo prazo.  

Do ponto de vista da saúde pública, o aneu-

risma dissecante de aorta evidencia a necessi-

dade de políticas voltadas ao controle dos prin-

cipais fatores de risco, em especial a hiperten-

são arterial, além do rastreamento genético em 

famílias predispostas. A incorporação de novas 

tecnologias, como inteligência artificial e im-

pressão 3D, e o avanço no campo da genética 

sinalizam um futuro promissor, em que a pre-

venção, o diagnóstico e o tratamento poderão 

ser ainda mais precisos e personalizados.  

Em suma, o enfrentamento do aneurisma 

dissecante de aorta requer não apenas a exce-

lência técnica dos serviços de saúde, mas tam-

bém uma visão abrangente que inclua preven-

ção, educação em saúde e inovação científica, 

com o objetivo maior de salvar vidas ao reduzir 

o impacto devastador desta condição. 
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