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Aneurisma de aorta ascendente de 9 cm corrigido com tubo e endoprétese em
tromba de elefante, sem troca valvar, evoluindo para cuidado paliativo .

Autores: Guilherme Levy Lamella’, Flavio Luis da Costa Junior', Jéssica Rizkalla Corréa Medeiros', Felipe Visconti®.

INTRODUCAO

A definicdo de um aneurisma de aorta ascendente
passa pela a analise da extensao da aorta entre a
valva adrtica e a origem do tronco braquiocefalico.
A chamada raiz adrtica contém a valvula adrtica e
as saidas dos 6stios coronarios. O aneurisma de
aorta ascendente € uma dilatacio de todas as
camadas da parede da aorta maior que 50% em
relagao ao didmetro normal.

As doengas da aorta séo potencialmente fatais,
necessitando de uma abordagem objetiva mas é
essencial entender os limites e desejos do paciente
com a possibilidade de cuidado paliativo.

RELATO DE CASO

IMR, feminina, 77 anos, solteira, moradora do Rio
de Janeiro. Vai a emergéncia devido a dispneia
subita com inicio nas ultimas horas, ortopneia e
palpitagéo .

Realizava tratamento para hipertenséo
ambulatorialmente, funcional em atividades do dia
a dia.

Na avaliacao inicial, apresentava-se taquipneica,
pressao divergente.

Ao exame sopro Protodiastolico em foco aértico,
sem irradiagao.

No ecocardiograma foi visto aumento da aorta
ascendente até arco aértico de 9 cm associada a
insuficiéncia adrtica grave funcional e insuficiéncia
mitral moderada.

Paciente ap6s estabilizagao, realizado cateterismo
€ apos discussao com heart team foi optado por
corregao de aorta com tubo e endoprotese em
tromba de elefante.

Paciente abordada sobre gravidade do caso e
opcoes terapéuticas, optado por realizacao
cirurgica com limite terapéutico em caso de
disfuncao multipla em pés operatério.

P

Foi posicionado reparo hibrido em duas etapas,
aorta ascendente com hemiarco e reconstrugao de
aorta distal com posicionamento de prétese de
teflon em tromba de elefante. Nao foi necessaria a
troca aortica tendo resolugéo da insuficiéncia
aortica por correcao do arco.

No pés operatdrio, foi extubada, boa evolugédo nas
primeiras 48 horas. Apresentou subocluséo
intestinal e sepse abdominal por translocacgao,
durante tratamento antimicrobiano evoluiu com
insuficiéncias respiratéria e renal, sendo
necessarias ventilagdo mecanica e hemodialise.
Devido ao prognostico reservado associado a
disfuncao multiorganica optou-se pelo tratamento
paliativo com a participacdo da familia na decisao.

CONCLUSAO:

A doenca de aorta é uma patologia grave com
prognadstico reservado, deve ser avaliada pelo
heart team e optado pela melhor conduta
compativel com perspectiva do paciente e familia.
O cuidado paliativo é abrangente é deve ser
selecionado de acordo com a complexidade do
caso, respeitando a autonomia do paciente.
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