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Caso 6/2015 - Mulher de 40 Anos com Dor Toracica Aguda,

Dispneia e Choque

Case 6/2015 - 40-Year-Old Female with Acute Chest Pain, Dyspnea and Shock

Daiana Zupirolli Gongalves e Paulo Sampaio Gutierrez
Instituto do Coracao - (InCor) - HC-FMUSE, Sdo Paulo, SP — Brasil

Paciente feminina de 40 anos foi transferida a emergéncia
médica por dor torécica, dispneia e choque.

Havia histdria pregressa de hipertensao arterial, nefropatia
por IgA, sindrome HELLP na gravidez (hipertensao, hemdlise,
aumento de enzimas hepdticas e plaquetopenia).

A paciente procurou o Hospital Regional de Osasco por
dor precordial e lombar e parestesia em membros inferiores
(10 nov 2013), tendo sido avaliada e liberada para a sua
residéncia. Contudo, como persistissem esses sintomas,
retornou aquele hospital no dia seguinte. A admissao,
apresentava-se hipotensa (80/50 mmHg), hipertérmica
(temperaturas variando entre 37,8°C e 38°C) e hipoxémica,
com estertores crepitantes em pulmées, tendo sido
auscultado sopro cardiaco.

Recebeu antibioticoterapia empirica para pneumonia com
ceftriaxona, claritromicina e oseltamivir, sendo heparinizada
por suspeita de tromboembolismo pulmonar.

A angiotomografia de térax para diagndéstico de
tromboembolismo pulmonar revelou dissecgao de aorta
tipo A, aumento de drea cardfaca e dreas de consolidagao
em bases pulmonares.

Evoluiu com hipotensao arterial e insuficiéncia respiratéria
por edema agudo de pulmao, necessitando de intubagao
endotraqueal.

A internacdo no Instituto do Coracdo (InCor) do
HCFMUSP, o exame fisico de entrada (15 nov 2013) revelou
paciente sedada, com intubagao orotraqueal, FIO, de 100%
e saturagao de O, 98%. A pressao arterial era 90/40 mmHg, a
frequéncia cardiaca, 120 bpm. Nao havia estase jugular e os
pulsos de membros inferiores eram assimétricos. A ausculta
pulmonar revelou diminuicdo de murmdrio vesicular em
bases. A ausculta cardiaca mostrou hipofonese de bulhas,
sopro sistélico ++4+/6+ e sopro diastélico aspirativo
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+++/6+ em drea adrtica. Ao exame, o abdome era flacido,
com ruidos hidroaéreos, sendo o figado palpado a 3 cm da
reborda costal direita.

Foi introduzida noradrenalina endovenosa e solicitados
ecocardiograma e angiotomografia de aorta, além de avaliacdo
do cirurgido cardiovascular.

Os exames laboratoriais (15 nov 2013; 2h5) revelaram:
hemoglobina, 10,3 g/dL; hematécrito, 32%; VCM, 97 fl; CHCM,
32 g/dL; leucécitos, 15.010/mm?3 (neutréfilos 77%, eosindfilos
3%, linfécitos 15%, mondcitos 5%); plaquetas, 186.000/mm3;
CK-MB, 5,49 ng/mL; troponinal, 2,43 ng/mL; ureia, 51 mg/dL;
creatinina, 0,97 mg/dL; magnésio, 1,6 mEq/L; proteina C
reativa, 105,23 mg/L; sédio, 137 mEq/L; potassio, 4,8 mEq/L;
célcio ionizado, 1,17 mmol/L; lactato arterial, 12 mg/dL.
A gasometria arterial revelou: pH, 7,46; pCO,, 32,5 mmHg;
pO,, 129 mmHg; saturacao de O,, 98,7%; bicarbonato,
22,9 mmol/L; excesso de base, (-) 0,1 mmol/l.

O ecocardiograma (15 nov 13) revelou camaras de medidas
normais, fragdo de ejecao de ventriculo esquerdo de 65%,
valva adrtica trivalvulada e os seguintes diametros adrticos: raiz,
33 mm; e aorta ascendente, 54 mm. Havia lAmina de disseccao
em aorta abdominal. O estudo com Doppler e mapeamento de
fluxo revelou insuficiéncia adrtica de grau acentuado.

A angiotomografia revelou extensa disseccao aguda da
aorta, Stanford A, iniciando-se na raiz, acometendo toda a
aorta tordcica e toda a aorta abdominal, e estendendo-se
para as artérias ilfacas comuns, comprometendo ainda tronco
braquiocefalico e o segmento inicial da artéria carétida
comum direita. O exame demonstrou ainda colapso da luz
adrtica verdadeira ao final da didstole, com imagem sugerindo
obstrugao dindmica do tronco da artéria coronaria esquerda.

A paciente foi encaminhada para cirurgia de emergéncia,
com intubagdo orotraqueal e ventilagio mecanica, em
uso de noradrenalina endovenosa (0,5 ug/kg/min) e ainda
hipotensa. A indugao anestésica, apresentou parada cardiaca
em atividade elétrica sem pulso, sem resposta a reanimagao,
e faleceu (15 nov 2013; 15h45).

Aspectos clinicos

O caso é de uma paciente de 40 anos de idade com
disseccao adrtica, que evoluiu para choque hipovolémico
e Obito. Era portadora de hipertenséo arterial e apresentou
sindrome HELLP na gestagao. A sindrome HELLP se caracteriza
por hemdlise, enzimas hepaticas elevadas e plaquetopenia.’

Admite-se que sejam fatores de risco para a dissecgdo de
aorta:? a) hipertensdo arterial; b) sindrome de Marfan; c) valva
aértica bivalvulada; d) sindrome de Turner; e) gestacao.
Nas necropsias realizadas no InCor?® entre 1998 e 2007, foram
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diagnosticados 82 casos de dissecgdo de aorta. Na maior
parte, essas disseccoes foram associadas a outras doengas,
destacando-se a hipertensao arterial presente em 73/82 casos
(90%). Outras doencas relacionadas foram a sindrome de
Marfan, outras doengas do tecido conjuntivo, valva adrtica
bivalvulada e traumas relacionados a cirurgias toracicas.
Um outro estudo de 161 casos de pacientes com disseccao
aértica em necropsia* relatou hipertensao arterial em
93/161 (57,7%) casos. Qutras causas encontradas foram
sindrome de Marfan (16 casos), aterosclerose da aorta (38),
degeneracao da aorta (30). Outros fatores de risco menos
prevalentes foram valva aértica bivalvulada, sindrome de Turner,
coarctagao da aorta e gestagao. Entretanto, a probabilidade de
existir dissecgao adrtica por coarctagdo da aorta estd relacionada
a coexisténcia de hipertensao arterial ou a valva aértica
bivalvulada congénita. Embora a gestagao seja considerada
um fator de risco espontaneo para a disseccao da aorta, esse
mecanismo é infrequente, estando 25% a 50% dos casos
associados concomitantemente com hipertensao.

Em estudo realizado no Estado de Sao Paulo,® foram
observados, ao longo de um periodo de 25 anos, 42.615 casos
de pacientes que morreram por aneurisma da aorta e dissecgao,
dos quais 36.088 (84,7%) tiveram as seguintes causas basicas
de morte identificadas: disseccao (37%), aneurisma da aorta
abdominal roto (17,3%) e aneurisma adrtico roto de localizacao
nao especificada (17,5%). Entre as mulheres, observaram-se
disseccao (38,6%) e aneurismas da aorta de localizacdo nao
especificada (25,4%). Esse estudo mostrou que, no grupo de
mulheres, a dissecgao foi mais prevalente, enquanto que, no dos
homens, o aneurisma de aorta abdominal foi mais frequente.

Outro fator relevante presente no estudo foi a associagao
da hipertensdo arterial como causa da dissecgdo adrtica
observada em 49% dos pacientes.

A disseccao aértica é uma doencga na qual o diagnéstico
pode ser dificil, pois os sinais e os sintomas iniciais podem ser
inespecificos. A paciente em questdo procurou atendimento
com queixa de dor precordial e dor lombar com parestesia em
membros inferiores, sendo que, em um primeiro exame clinico,
os dados obtidos nao permitiram o diagnéstico. Com a piora
e persisténcia dos sintomas, a paciente retornou ao hospital
no dia seguinte ja em estado grave, apresentando hipotensao,
hipoxemia, febre e sopro cardiaco.

No quadro clinico classico do paciente que sofre
disseccdo, predominam dor precordial intensa e sincope.
Um estudo com 464 pacientes? demonstrou que a dor
severa e de inicio stbito foi a queixa mais comum, porém
com apresentacao clinica bem diversificada. A sincope
ocorreu em 12% dos pacientes, 10 (2,2%) dos quais ndo
apresentaram dor. O exame fisico pode fornecer dados
importantes para o diagnostico de dissecgdo da aorta: o
déficit de pulso, um dos sinais classicos, foi verificado em
menos de 20% dos pacientes, e o sopro de regurgitagao
adrtica foi documentado em 44% dos pacientes.

Por ser doenga com elevada morbimortalidade, seu diagnéstico
e tratamento devem ser rapidos. O tratamento cirdrgico visa a
prevencao de complicacbes fatais, como: 1) tamponamento
cardiaco secundario a ruptura da aorta; 2) infarto agudo do
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miocardio; 3) insuficiéncia adrtica sintomética, que ocorreu
com a paciente em questao; 4) complicagbes neurolégicas.®”
(Dra. Daiana Zupirolli Gongalves)

Hipéteses diagnésticas:
1. Disseccao aguda da aorta
2. Insuficiéncia valvar aértica

3. Infarto agudo do miocardio

Necropsia

A necropsia, evidenciavam-se alteragoes caracteristicas
de hipertensao arterial sistémica: arteriolosclerose renal e
hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo. A hipertensao
foi fator subjacente a doenca principal, disseccao aguda da
aorta, com delaminacao estendendo-se desde 1 cm acima
do plano valvar, local do orificio de dissecgao (Figura 1), até
o fim da aorta abdominal. Em consequéncia da disseccao,
houve insuficiéncia adrtica, choque levando a necrose tubular
aguda e a infarto do miocardio com poucas horas de evolugao
(Figura 2). Como decorréncia do infarto, cujo tamanho nao
pode ser delimitado com precisao devido ao pequeno tempo
de evolugao, e da insuficiéncia adrtica, observou-se edema
agudo dos pulmdes (Figura 3), fator final responsavel pela
morte da paciente. Nao havia dissecgao, aterosclerose grave
ou trombose de artérias corondrias (Figura 4). (Dr. Paulo
Sampaio Gutierrez)

Doenca principal: disseccao aguda da aorta tipo | pela
classificagao de DeBakey, tipo A pela classificagao de Stanford,
com hipertensao arterial sistémica subjacente

Causa de morte: edema agudo dos pulmées (Dr. Paulo
Sampaio Gutierrez)

Comentarios

Quando o tempo de evolugao é curto, como aconteceu
com esta paciente, o método anatomopatolégico nao
consegue delimitar com exatiddo a drea acometida pelo
infarto agudo do miocdrdio. Portanto, ndo se sabe se a lesao
era grande e foi a principal causa do edema pulmonar, ou
se foi apenas fator associado a insuficiéncia adrtica, o que
parece menos provavel. Um paciente com disseccdo adrtica
pode sofrer infarto do miocardio por vérios mecanismos,
como choque hipovolémico, disseccao que se estende a
artéria corondria, compressao extrinseca de artéria corondria
por hematoma na falsa luz, ou, como a angiotomografia
mostrou no caso desta paciente, diminuigdo direta do fluxo
corondrio decorrente da delaminagdo da aorta. A despeito
de ocorrer infarto do miocardio, edema agudo dos pulmées
é incomum como causa de ébito em portadores de dissecgao
aguda da aorta, que em geral cursa com hipovolemia pela
ruptura e sangramento. A necrose tubular aguda renal pode
ter contribuido através do aumento da volemia.

O caso ilustra ainda limites e vantagens dos diversos
métodos. S6 o diagnéstico por imagem, in vivo, pdde mostrar
a obstrugao ao fluxo coronario. Sem o movimento, ainda que
houvesse exames semelhantes, a necropsia nao conseguiria
comprovar isso. (Dr. Paulo Sampaio Gutierrez)
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Figura 1 - Aorta ascendente mostrando clivagem que caracteriza dissecgdo adrtica.

Figura 2 - Corte histolégico mostrando &rea de necrose miocérdica recente, indicada pelas setas. Coloragao pela hematoxilina e eosina; aumento da objetiva: 20x.
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Figura 3 - Corte histolégico mostrando espagos alveolares preenchidos por material amorfo levemente eosinofilico, correspondente a edema agudo dos pulmdes.
Coloragdo pela hematoxilina e eosina; aumento da objetiva: 10x.

Figura 4 - Fotomicrografia: secgdo transversal de artéria coronaria, mostrando apenas aterosclerose leve (placa aterosclerctica indicada pelo asterisco).
Coloragéo pelo método pentacrémico de Movat; aumento da objetiva: 1x.
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