
Aneurisma de aorta ascendente de 9 cm corrigido com tubo e endoprótese em 
tromba de elefante, sem troca valvar, evoluindo para cuidado paliativo .
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INTRODUÇÃO
A definição de um aneurisma de aorta ascendente 
passa pela a analise da extensão da aorta entre a 
valva aórtica e a origem do tronco braquiocefálico. 
A chamada raiz aórtica contém a válvula aórtica e 
as saídas dos óstios coronários. O aneurisma de 
aorta ascendente é  uma dilatação de todas as 
camadas da parede da aorta maior que 50% em 
relação ao diâmetro normal.
As doenças da aorta são 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 à emergência devido à dispneia 
súbita com início nas ultimas horas, ortopneia e 
palpitação .
Realizava tratamento para hipertensão 
ambulatorialmente, funcional em atividades do dia 
a dia.
Na avaliação inicial, apresentava-se taquipneica, 
pressão divergente.
Ao exame sopro Protodiastolico em foco aórtico, 
sem irradiação.
No ecocardiograma foi visto aumento da aorta 
ascendente até arco aórtico de 9 cm associada a 
insuficiência aórtica grave funcional e insuficiência 
mitral moderada.
Paciente após estabilização, realizado cateterismo 
e após discussão com heart team foi optado por 
correção de aorta com tubo e endoprotese em 
tromba de elefante.
Paciente abordada sobre gravidade do caso e 
opções terapêuticas, optado por realização 
cirúrgica com limite terapêutico em caso de 
disfunção múltipla em pós operatório.

Foi posicionado reparo hibrido em duas etapas, 
aorta ascendente com hemiarco e reconstrução de 
aorta distal com posicionamento de prótese de 
teflon em tromba de elefante. Não foi necessária a 
troca aórtica tendo resolução da insuficiência 
aórtica por correção do arco.
No pós operatório, foi extubada, boa evolução nas 
primeiras 48 horas. Apresentou suboclusão
intestinal e sepse abdominal por translocação, 
durante tratamento antimicrobiano evoluiu com 
insuficiências respiratória e renal, sendo 
necessárias ventilação mecânica e hemodiálise. 
Devido ao prognostico reservado associado a 
disfunção multiorgânica optou-se pelo tratamento 
paliativo com a participação da família na decisão.

CONCLUSAO:
A doença de aorta é uma patologia grave com 
prognóstico reservado, deve ser avaliada pelo 
heart team e optado pela melhor conduta 
compatível com perspectiva do paciente e família. 
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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