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2022 ACC/AHA Guideline for the Diagnosis and Management of Aortic Disease 

 

A sociedade americana de cardiologia ACC/AHA publicou um novo guidelines para manejo 

das doenças da aorta. Confira abaixo um resumo de alguns tópicos interessantes.  

 
Anatomia da aorta  

A aorta pode ser dividida sem 5 principais segmentos:  

• raiz da aorta ou segmentos dos seios: estende-se a partir do anel da valva aórtica até a junção 

sinotubular 

• aorta torácica ascendente: estende-se da junção sinotubular até a artéria inominada 

• arco aórtico: estende-se da artéria inominada até a artéria subclávia esquerda  

• aorta torácica descendente: estende-se da artéria subclávia esquerda até o diafragma 
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• aorta abdominal: estende-se a partir do diafragma até a bifurcação aórtica 

 

A parede da aorta é composta de 3 camadas:  

• Íntima: interna, fina. Camada de células endoteliais com uma matriz de tecido conectivo 

• Média: central, mais espessa. Camada de células musculares lisas, fibras elásticas, proteínas 

colágenas e polissacarídeos. Provê força e distensibilidade à aorta.  

• Adventícia: externa, fina. Composta de tecido conectivo, fibroblastos, nervos, vasa vasorum, 

que perfunde a parede externa da aorta e uma porção substancial da média.  

 

Zonas de ancoragem:  

A aorta torácica e abdominal pode ser dividida em 11 zonas de ancoragem. Roselli propôs uma 

modificação da zona 0, dividindo-a em 3 subsegmentos.  

Zona 0A: estende-se a partir do anel até a margem distal da coronária mais alta 

Zona 0B: estende-se acima da coronária até a margem distal da artéria pulmonar direita 

Zona 0C: estende-se a partir da artéria pulmonar direita até a margem distal da origem da artéria 

inominada 
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Definições de dilatação e aneurisma de aorta 
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A definição convencional de aneurisma é qualquer artéria que dilate pelo menos 1.5 x o 

diâmetro esperado normal. A definição de aorta ascendente dilatada é um diâmetro > 4,0 cm.  

Em 2006, Davies e colaboradores demonstraram que o índice do tamanho da aorta (ASI), que 

é definido como diâmetro da aorta (cm)/área de superfície corporal (m2), é um melhor preditor de 

eventos adversos que o diâmetro da aorta isolado. Outro índice importante é o índice de altura: diâmetro 

da aorta (cm)/ altura do paciente (m). Tem sido proposto que o ponto de corte para o índice altura seja 

>10 cm2/m como limite para intervenção.  

 

Síndrome aórtica aguda:  

SAA é definida como uma condição ameaçadora à vida em que há uma ruptura da integridade 

da parede da aorta.  

 
 

Dissecção de aorta:  
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É a SAA mais comum. Ocorre quando há ruptura da íntima que permite passagem de sangue 

através do rasgo para dentro da média, separando a íntima em duas longitudinalmente, criando um flap 

de dissecção que divide o lúmen verdadeiro do falso lúmen.  

Incidência estimada de 5-30 casos/milhão de pessoas/ano, com homens mais afetados que 

mulheres e uma faixa etária de 50-70 anos.  

Definição temporal:  

• Aguda: primeiras duas semanas após o início dos sintomas 

• Crônica: além de duas semanas 

 

Nova classificação proposta pelo IRAD:  

• Hiperaguda: < 24h 

• Acuda: 2-7 dias 

• Subaguda: 8-30 dias 

• Crônica: > 30 dias 

 
 

Dissecção aguda da aorta torácica ascendente é uma condição altamente letal em pacientes 

sintomáticos não tratados, com uma mortalidade inicial de 1-2%/hora após o início dos sintomas.  

Pacientes com dissecção tipo B não complicada têm uma mortalidade em 30 dias de 10%. Já 

pacientes com dissecção tipo B complicada têm mortalidade de 20% no segundo dia e até 25% até o 

30º dia.  

 

Classificação:  

DeBakey e Stanford são as duas classificações mais comuns.  

DeBakey divide em tipos I, II, III, baseado na origem do rasgo intimal e extensão da dissecção. 

• Tipo I: rasgo origina-se na aorta ascendente e propaga-se distalmente incluindo arco e 

tipicamente aorta descendente 
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• Tipo II: rasgo confinado somente na aorta ascendente 

• Tipo III: rasgo inicia-se na aorta descendente e propaga-se mais frequentemente distalmente  

IIIa: confinada somente a aorta torácica descendente 

IIIb: rasgo inicia na descendente e estende-se abaixo do diagrama  

 

 
Stanford divide em duas categorias considerando se aorta ascendente está envolvida ou não, 

independente do sítio de origem:  

• Tipo A: envolve aorta ascendente, independente do sítio de ruptura 

• Tipo B: não envolve aorta ascendente (incluindo disseção que envolvem o arco, mas poupam a 

aorta ascendente)  

Em 2019 uma categoria chamada “non-A-non-B dissection” foi sugerida para pacientes cujo flap 

proximal inicia no arco aórtico.  
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Uma nova classificação propõe que AD indique o tipo A de disseção para qualquer dissecção cujo sítio 

de ruptura está na zona 0 e estende-se distalmente para zona denotada pela letra D.  

BPD é usado para dissecção tipo B cujo sítio de ruptura está na zona 1 ou além, a extensão proximal e 

distal é indicada pelas letras P e D.  

ID é usado quando a disseção inicia na zona 0, mas a localização do rasgo não é identificada.  

 
Hematoma intramural:  

IMH descreve a presença de sangue dentro da média na ausência de rasgo na íntima ou falso 

lúmen patente.  

O sangue origina-se a partir de uma ruptura de vasa vasorum causando sangramento na média 

ou pequenas rupturas da íntima que não são visualizadas em exames convencionais. 

É diagnosticado em exames de imagem pela presença de um espessamento circular ou crescente 

da parede da aorta >5 mm na ausência de fluxo sanguíneo detectável. Cerca de 5% a 25% dos pacientes 

com SAA têm IMH. Menos que 10% dos IMH resolvem-se espontaneamente, 16%-47% progridem 

para dissecação.  

 

Úlcera aórtica penetrante 

Inicia-se como uma ulceração de uma placa aterosclerótica, que leve a uma ruptura focal na 

íntima da aorta que permite que o sangue penetre na camada média e frequentemente associa-se a IMH. 
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Frequentemente ocorre na aorta torácica descendente distal ou média e menos frequentemente no arco 

e aorta abdominal. É estimado ocorrer em 2% - 7% dos casos de SAA. Tipicamente pacientes são idosos 

(> 70 anos) e mais frequentemente com doença aterosclerótica difusa e extensa envolvendo aorta e 

coronárias. Pode permanecer estável ou progredir para dissecção, IMH, pseudoaneurisma ou ruptura 

aórtica. O risco de ruptura é reportado em até 40%. 

 

Indicação de intervenção: 

• Aneurisma de aorta torácica hereditário não sindrômico: diâmetro ≥ 5,0 cm 

o Fatores de risco em paciente com AAT hereditário: história familiar de dissecção de 

aorta com diâmetro <5,0 cm; história familiar de morte súbita inexplicada em <50 anos; 

rápido crescimento (≥ 0,5 cm em 1 ano ou ≥ 0,3 cm/ano em 2 anos consecutivos) 

 
• S. Marfan: diâmetro ≥ 5,0 cm 

o Fatores de risco em S. Marfan: história familiar de dissecção; crescimento rápido 

(≥0,3cm/ano); dilatação difusa da raiz da aorta e aorta ascendente; marcada 

tortuosidade arterial vertebral  
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• Loeys-Dietz Syndrome: diâmetro ≥ 4,5 cm.  

 

 
• S. Turner: ASI ≥ 2,5 cm/m2 

o Fatores de risco em S. Turner: coarctação da aorta, dilatação da aorta, valva aórtica 

bicúspide, hipertensão. 
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• Valva aórtica bicúspide: diâmetro ≥ 5,5 cm 

o Fatores de risco: história familiar de dissecção; crescimento ≥ 0,3 cm/ano; coarctação; 

fenótipo “raiz” (dilatação predominante da raiz da aorta).  

 
• Aneurisma esporádico da raiz e ascendente: ≥ 5,5 cm 



 

© 2021Cardiofy®. Todos os direitos reservados.          www.cardiofy.com.br 
 

 
• Arco: ≥ 5,5 cm 

 
• Aorta descendente: ≥ 5,5cm 
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• Aorta abdominal: diâmetro ≥ 5,5 cm homens; ≥ 5,0 cm mulheres 

 
• Tipo de reparo:  

 

 


