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A avaliacao da extensao da

aorta ascendente teria a mesma

importancia que o seu didmetro na indicacao
de cirurgia profilatica para a correcao do
aneurisma desse segmento da aorta?

Ricardo Ribeiro Dias, MD, PHD*

importancia do reconhecimento do melhor mo-

mento para a indicagdo cirurgica preventiva nas

doengas da aorta ascendente assintomatica, a fim
de se evitar suas complicagdes fatais (ruptura, dissec¢ao
ou morte) é fundamental no manuseio dos pacientes
portadores de doenga nesse segmento da aorta.

As recomendagdes estdo ha muito definidas nas
diretrizes internacionais [1,2] e sdo regularmente nor-
teadoras das condutas seguidas no nosso meio.

Valorizam principalmente o didmetro do aneurisma
no momento do diagnéstico, sua evolugao durante o se-
guimento, assim como levam também em consideracdo a
existéncia de doengas genéticas, apresentacao familiar,
se a valva adrtica é bivalvulada e histéria familiar posi-
tiva para complicacdo letal na indicagdo mais precoce
daintervencao.

Porém é sabido também que pacientes com aneu-
rismas de didmetros menores que as medidas habi-
tualmente reconhecidas para o tratamento cirurgico
apresentam complicagdes. E para preveni-las, dispomos
de poucas ferramentas.

No nosso meio, mostrou-se que no Estado de Sao
Paulo (Estado com mais recursos do Brasil e com mais
de 45 milhdes de habitantes), em periodo observacional
de 10 anos, as doencas da aorta, em comparagio com
as doengas oncolégicas, s6 mataram menos que o
cancer que mais matou os homens (préstata) e o que
mais matou as mulheres (mama). Foram 9.465 ébitos e
desses, o diagnostico da causa do 6bito foi feito no Insti-
tuto Médico Legal (servigo de necrépsia) em 86,3% das

vezes. No mesmo periodo foram 6.109 internagdes com
somente 3.572 operagdes (menos de 60% dos pacientes
internados foram operados). Ou seja, observa-se muita
dificuldade de identificar os pacientes com essa doenga
silenciosa, de trata-los preventivamente e por vezes,
quando identificados, de reconhecer qual a melhor
estratégia de tratamento e dificuldade de encaminha-
mento para Centros capazes de oferecer o tratamento
com bons resultados [3].

Reconhecendo essas limitagdes e imaginando que
sejam limitacdes compartilhadas com os paises de
lingua portuguesa, vislumbra-se neste trabalho do Prof.
Elefteriades, da Universidade de Yale, mais uma im-
portante ferramenta na identificagdo de quando tratar
esses pacientes.

Este grupo hd muito estuda a histdria natural dos pa-
cientes portadores de aneurisma da aorta ascendente,
ditando o momento ideal das intervencgdes sobre esse
segmento da aorta. Fizeram inUmeras investigagdes
relacionando didmetro com medidas antropométricas e
mostraram que a indexacao com a altura pode ser mais
fidedigna que com a superficie corpérea, uma vez que
diferentemente do peso, ndo varia durante a vida [4].

Recentemente propuseram e validaram algoritmo
simples para a condugdo desses pacientes portadores
de aneurisma da aorta ascendente, levando em conta
didmetro e sintomas para a indicagdo cirtrgica e de-
monstraram o beneficio dessa indicagdo mais precoce
de interveng¢do, com menos mortes e complicagdes
letais [5].
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Agora vem nos sugerir e demonstrar a importancia de
levarmos em consideragdo além do didmetro, a extensdo
daaortaascendente nomomento dasuaavaliagdo (do anel
aortico ao inicio do tronco braquiocefalico). Demonstram
a importancia de se levar em conta para a indicagio da
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cirurgia, a relagdo do didmetro da aorta, com a extensdo
da aorta ascendente e a altura do paciente na avaliagdo
de risco de complicagdo letal e oferecer mais uma ferra-
menta paraajudarnaindicagdo profildticadaintervengdo
cirdrgica nos aneurismas da aorta ascendente.
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