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RESUMO

A pandemia por coronavirus alastrou-se rapidamente pelo mundo, com disseminacéo
através de goticulas e inicio dos sintomas, como febre, fadiga e tosse, em poucos dias. Maior
mortalidade foi evidenciada em pacientes com comorbidades, especialmente cardiovasculares.
Complicacdes frequentes sdo dispneia, sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) e disfuncdes
organicas. A disseccao adrtica aguda € um tanto infrequente, porém alguns estudos evidenciam
associacao indireta entre coronavirus e dissec¢do, com aumento na incidéncia e mortalidade
durante a pandemia em relacdo a periodos anteriores. Dessa maneira, é de suma importancia
atentar-se para sinais e sintomas sugestivos e fatores de risco compativeis com doenca
dissecante da aorta em pacientes infectados com coronavirus, visto que a mortalidade nesses
pacientes é elevada diante da necessidade de cirurgia de emergéncia e h& subdiagnostico em
servigos que carecem de exames complementares adequados. Este trabalho retrata um relato de
caso de um paciente com dissec¢do aortica Stanford tipo A apos diagnéstico da COVID-19,
afim de ressaltar complicacdes clinicas durante a pandemia de coronavirus. Paciente masculino,
42 anos, tabagista, hipertenso ndo controlado, com insuficiéncia cardiaca de base, evoluiu com
dor abdominal de inicio subito com irradiagdo para dorso durante internacdo pela COVID-19,
recebeu alta hospitalar sem investigacdo adicional. Manteve quadro de dor abdominal
persistente e intensa, com piora progressiva, buscando cardiologista para avaliacdo, onde
identificou-se em estudo ecocardiografico com doppler aneurisma crénico roto de aorta
torécica, sem diagnostico prévio, provavelmente por apresentacdo atipica da disseccao. Foi
novamente internado, desta vez em leito de unidade de terapia intensiva (UTI) enquanto
aguardava tratamento fora de domicilio (TFD) para tratamento cirdrgico de dissec¢do. Notou-
se progressdo da disseccdo, porcao ascendente de aorta toracica em estudo tomografico com
contraste endovenoso evidenciou 61 x 60 mm. Houve atraso importante no deslocamento para
centro de referéncia no contexto da pandemia, assim paciente evoluiu a dbito. Ainda ndo se
pode confirmar relacdo entre disseccédo adrtica e infecgdo pelo SARS-CoV-2, sendo necessarios
mais estudos para ratificar esta hipotese. Ndo obstante, acreditamos que a infeccdo por
coronavirus possa ter desencadeado a disseccdo de aorta tordcica, com etiologia pre

pela histdria de tabagismo desenfreado e hipertensao arterial sistémica ndo controlada.

Palavras-chave: COVID-19; Infec¢des por Coronavirus; Pandemias; Aneurisma

dissecante; Sindrome Respiratoria Aguda Grave; Relatos de Casos.



ABSTRACT

The coronavirus outbreak spread quickly around the world, with droplet dissemination
and fast symptom onset, including: fever, fatigue, and cough. Mortality rate is higher among
patients with comorbidities, especially cardiovascular. Frequent complications are dyspnoea,
severe acute respiratory syndrome (SARS) and organic dysfunctions. Aortic dissection is
somewhat infrequent, however, recent literature reveals an indirect association between
coronavirus infection and aortic dissection, as incidence and mortality rates are more elevated
recently compared to before the pandemic. Thus, it is wise to be aware of suggestive signals,
symptoms, and risk factors of dissection in patients with coronavirus infection. Mortality
among these patients is elevated due to a need for emergency surgery, misdiagnosis in hospitals
that lack suitable complementary exams, the need of precaution measures to the team in charge,
and pragmatic and effective clinical-surgical management protocols. This study portrays a case
report about a patient with Stanford type A aortic dissection after COVID-19 diagnosis to
highlight clinical complications during the coronavirus pandemic. A 42-year-old male patient,
who was hypertensive, smoked, and has basal cardiac insufficiency was hospitalized due to
COVID-19, where he developed intense abdominal pain radiating to his back. He was
subsequently discharged without additional investigation. Following his discharge, the patient
complained of abdominal pain with progressive dyspnoea and sought cardiology support.
Doppler echocardiogram detected a chronic thoracic aortic dissecting aneurysm, possibly left
undiagnosed due to its atypical presentation. He was hospitalized again to intensive care, while
transportation to a higher centre that dispenses hemodynamic support was arranged.
Computerized tomography with endovenous contrast measured the aneurysm at 61 x 60 mm.
Transportation was delayed due to the pandemic, resulting in his death. We believe coronavirus
infection may have triggered the dissection of a previous aortic aneurysm, with a presumed
aetiology based on his medical history of inveterate smoking and uncontrolled systemic arterial
hypertension. However, a connection between SARS-CoV-2 and aortic aneurysm has yet to be

established, so extensive research is necessary to confirm this hypothesis.

Keywords: COVID-19; Coronavirus Infections; Pandemics; Aneurysm, Dissecting;
Severe Acute Respiratory Syndrome; Case Reports.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da infecc¢éo pelo coronavirus iniciou em Wuhan, China, em dezembro de
2019, alastrando-se, através de goticulas respiratorias, aerossois ou mesmo pelo contato, de
forma rapida globalmente. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), j& foram
confirmados mais de 250 milhdes de casos e mais de 5 milhdes de mortes no mundo até
novembro de 2021 (WHO, 2021). No Brasil ja foram confirmados quase 22 milhdes de casos,
com mais de 600 mil 6bitos confirmados até novembro deste mesmo ano (BRASIL, 2021).
Além disso, no estado do Para, foram registrados até este mesmo periodo aproximadamente
600 mil casos; ja na regido do Xingu, compreendendo os municipios de Altamira, Anapu, Brasil
Novo, Medicilandia, Pacajé, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruaré e Vitoria do Xingu,
hd 32.824 casos confirmados e 678 ébitos, representando pouco mais de 5% dos casos
confirmados de todo o estado (5,5%). Altamira representa quase metade dos casos confirmados
pela 102 regional (46,6%) (SESPA/10-CRS, 2021).

Figura 1: Namero de casos de coronavirus no estado do Para por regional de salide até novembro de 2021.

11.1k - 21.9k
32.8k - 51.5k
89.0k
116.4k

® 141.6k+

Fonte: SESPA/10-CRS, 2021.
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A infectividade do virus esta relacionada a conexao da proteina estrutural spike (S) ao
receptor da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), expressa, principalmente, no
endotélio de vasos pulmonares. Esta ligacdo inativa a enzima, provocando lesdo pulmonar. A
ECA2 também possui concentracfes elevadas em outros sitios, como o cora¢do, podendo
resultar em desfechos fatais envolvendo o sistema cardiovascular nos casos de COVID-19. Os
niveis desta enzima estdo elevados em pacientes com doenca cardiovascular (DCV)
preexistente e hipertensos em uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA)
ou bloqueadores do receptor de angiotensina Il (BRA). Embora estruturalmente as enzimas
ECAZ2 e ECA sejam homologas, seus sitios ativos sdo distintos, uma vez que a inibi¢cdo da ECA
n&o afeta a atividade da ECA2 (ASKIN et al., 2020). E valido ressaltar que ha efeito benéfico
na inibicdo da ECA e reducdo dos niveis de Angiotensina Il, atuando no remodelamento
miocardico e na recuperacdo da funcdo ventricular, portanto, ndo ha recomendacéo atual para
suspensdo desses medicamentos, salvo instabilidade hemodinamica e injuria renal associada as
formas graves da COVID-19 (VADUGANATHAN et al., 2020).

Ademais, ¢ importante atentar para a associacdo entre a infectividade da doenca e
tabagismo. Células alveolares tipo 11, epiteliais bronquicas e fibroblastos intersticiais expressam
receptores nicotinicos de acetilcolina. Estes receptores, quando ativados pela inalacdo de
nicotina, aumentam a expressdo da ECA2. Desse modo, o habito tabagico poderia facilitar a
entrada viral na célula hospedeira (SCHOLTZ et al., 2020).

A infecdo do SARS-CoV-2 relaciona-se a diversas manifestagbes no sistema
cardiovascular: desequilibrio entre baixa oferta cardiaca e alta demanda metabdlica, lesdo
endotelial, estimulo pré-trombético e até mesmo miocardite pelo virus (COSTA et al., 2020).
Dessa forma, as comorbidades cardiovasculares e hipertensdo foram associadas a uma taxa de
letalidade aumentada de COVID -19 na China.

A lesdo miocéardica associada a SARS-CoV-2 foi relatada em 5 dos primeiros 41
pacientes diagnosticados com o virus em Wuhan (WU e MCGOOGAN, 2020). Na resposta
inflamatoria sistémica provocada pela COVID-19, observam-se concentracdes elevadas de
troponina, dimero-D, ferritina, interleucina-6 (IL6), desidrogenase latica (DHL), proteina C
reativa, procalcitonina e contagem de leucdcitos, relacionados a injaria do sistema
cardiovascular. Em relacdo aos pacientes que evoluiram a obito, notam-se niveis elevados de
dimero-D, IL6, ferritina e DHL, mostrando a importancia progndéstica desses marcadores.

Além desses, a elevacdo dos biomarcadores CK-MB, mioglobina e N-terminal pro-

peptideo natriurético atrial (NT-proBNP), tiveram maior associacdo com morbimortalidade.
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Portanto, devido ao risco do virus causar danos ao sistema cardiovascular, protocolos eficientes
devem ser elaborados e executados com prontiddo para protecdo desse sistema (SHI et al.,
2020).

A doenca afeta individuos de qualquer idade, porém a maioria dos casos graves ocorrem
naqueles com mais de 55 anos, que apresentam alteracOes cardiovasculares, doencas
respiratorias cronicas, diabetes e cancer (WU e MCGOOGAN, 2020; ZHOU et al., 2020).

Figura 2: Comorbidades detectadas ao diagnéstico de COVID-19 até novembro de 2021 no estado do Para.
20.817

15.990

2.990 2835
2007 1747 1.718

651 228 167 o3

Fonte: SESPA/10-CRS, 2021.

As principais comorbidades associadas a infec¢gdo por COVID-19 no estado do Para sdo
cardiopatia e diabetes, majoritariamente, e asma, ilustrando preocupacdo com individuos com
risco cardiovascular alto (SESPA/10-CRS, 2021).

Os sinais e sintomas mais prevalentes da doenca incluem febre, fadiga e tosse, que
comecam ja na primeira semana de infeccdo. Contudo, é possivel que os pacientes evoluam
com complicagdes como dispneia, pneumonia de rapida evolucao para sindrome do desconforto
respiratdrio agudo (SDRA) e disfuncdes organicas (HUANG et al., 2020).
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Figura 3: Principais sintomas de apresentacdo ao diagndéstico de coronavirus no estado do Pard, até novembro de
2021.
337.792

219.164

140.014

90.986

23.080
13.895 3067 925

Fonte: SESPA/10-CRS, 2021.

Os principais sintomas referidos durante infeccdo pela COVID-19 no estado séo febre
e tosse, principalmente, e dor de garganta, atentando para a especificidade de sintomas
constitucionais (SESPA/10-CRS, 2021).

A confirmacdo dos casos de COVID 19 pode ser feita por critérios laboratoriais,
detectando-se o virus SARS-CoV-2 com testes de biologia molecular - transcrigdo reversa
seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) — em casos suspeitos de sindrome gripal
(SG) ou sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), a partir da coleta de amostras de secrecao
em SWAB nasofaringeo. Ha também o método imunoldgico (teste rapido ou sorologia para
deteccdo de anticorpos) com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra
coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas. O Ministério da Saude orienta também adotar
o critério clinico epidemiol6gico: caso suspeito de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacao laboratorial especifica (BRASIL, 2020).
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Figura 4: Métodos de confirmagdo diagnostica da infec¢do por coronavirus no estado do Pard, até novembro de
2021.

® LABORATORIO 29,58%
® ViNCULO EPDEMIOLOGICO  6,33% 601.698
® TESTE RAPIDO 64,09%

Fonte: SESPA/10-CRS, 2021.

Em relacdo a confirmacdo diagnostica no estado paraense, a utilizacdo do teste rapido
representa mais da metade dos métodos diagnosticos utilizados durante a pandemia (64,09%).
(SESPA/10-CRS, 2021)

Figura 5: NUimero de casos da COVID-19 detectados por dia no estado do Para até novembro de 2021.
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Fonte: SESPA/10-CRS, 2021.

Ao se analisar o gréafico de casos confirmados da COVID-19 e 6bitos por dia no estado
do Par4, nota-se pico bimodal de apresentacdo em maio de 2020 e marco de 2021, associado ao
inicio da pandemia e a circulacdo da variante gamma, com tendéncia de queda dos parametros
epidemioldgicos. E possivel observar também que a letalidade da doenca corresponde a
aproximadamente 2,79%, com discreto aumento durante 2° pico de infecgdo e com tendéncia
de queda ap06s incidéncia maxima (SESPA/10-CRS, 2021).
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Figura 6: NUmero de 6bitos devido a COVID-19 por faixa etaria e género no estado do Para, até novembro de
2021.
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Fonte: SESPA/10-CRS, 2021.

E evidente que maior nimero de 6bitos foi evidenciado na populacdo idosa, com
destaque para 70 a 79 anos, sendo que 6bitos por género masculino representam mais da metade
das estatisticas no estado (59,1%) (SESPA/10-CRS, 2021).

Destaca-se ainda uma temida doenca vascular - dissec¢do da aorta, definida como a
delaminacgdo da camada média provocada a partir de uma ruptura da intima, gerando um influxo
de sangue através de um orificio de entrada nesta camada. Dessa forma, a ruptura da camada
intima ocorre onde a tensdo superficial € maior, principalmente, nos pontos de fixacéo do vaso,
isto €, na juncdo sinotubular e no istmo da/ aorta. A disseccdo aortica pode ter causas
degenerativas, estar associada ao desarranjo do coladgeno por intervencdo genética ou estar
relacionada a uma injaria traumatica de aceleracdo e desaceleracdo, bem como, por erro de
instrumentacdo médica (HAGAN et al., 2000).

Nota-se que mortes por dissecgdo podem ser provocadas pela ruptura do vaso para
dentro do saco pericardico, levando ao tamponamento cardiaco; por ruptura para outras
cavidades, como térax; pela insuficiéncia aortica aguda quando acomete o aparelho valvar
adrtico; por acometimento do Ostio das coronarias ou por isquemia de 6érgdo-alvo devido
obstrucédo de ramo emergente. Dessa forma, a disseccdo da aorta € uma condi¢ao extremamente
perigosa, cujo diagnostico preciso e o tratamento precoce e eficaz sdo essenciais para a
sobrevida dos pacientes (HAGAN et al., 2000).
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A classificacdo da disseccdo pode ser feita em aguda (menor ou igual a 14 dias) ou
cronica (maior que 14 dias), devido ao tempo de inicio do evento. Existem duas principais
classificacfes anatdmicas, com o objetivo de delinear a morfologia e a extensdo da dissecgéo,
além de definir a estratégia de tratamento e de progndstico: a de Stanford e a de DeBakey. A
classificacdo de Stanford define disseccdo tipo A quando atinge aorta ascendente,
independentemente do local do orificio de entrada e da extenséo distal da aorta comprometida.
A do tipo B, sdo aquelas que se iniciam apds a artéria subclavia esquerda. Ja a classificacdo de
DeBakey, se baseia no segmento da aorta que foi comprometido e sua extensdo. No tipo I, a
ruptura da camada intima se localiza na aorta ascendente e a delaminagdo se dissemina
distalmente até pelo menos o arco aortico. O tipo Il ocorre quando a disseccéo se origina e fica
restrita a aorta ascendente. No tipo Ill, a disseccdo se inicia na aorta descendente e se estende
distalmente. Disseccdo aortica Stanford tipo A ou DeBakey | e 11 exigem intervencao cirdrgica
de emergéncia, em virtude de elevadas taxas de mortalidade diante da rotura adrtica.
Aneurismas adrticos Stanford tipo B ou DeBakey |1l requerem individualizacdo da conduta,
podendo indicar tratamento clinico, considerando reparo cirargico se progressao de disseccao

com isquemia de 6rgdos-alvo, hemotorax ou hemoperitdneo (DINATO et al., 2018).

Figura 7: Classificagdo para disseccéo adrtica: Stanford (em tipo A e B) e DeBakey (tipo I, Il e 111), de acordo com
acometimento de diferentes por¢des do ramo da aorta.

STANFORD Tipo A Tipo P
DEBAKEY Tipo | Tipo |l Tipo 1l

NORMAL
Fonte: MARQUES, 2018.
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O principal fator de predisposi¢do a disseccdo aguda da aorta é a hipertensdo arterial
sistémica. SituacBes de aumento abrupto da pressdo arterial, como em usuérios de drogas
estimulantes e praticantes de halterofilismo, tém sido associadas com a ocorréncia de dissecgéo.
Também apresentam como fator de risco as desordens do colageno geneticamente relacionada
com a sindrome de Marfan, por exemplo. Ademais, valva aortica bivalvulada, a associacdo
com coarctacdo de aorta e 0 arco bovino, as cirurgias cardiacas prévias, principalmente as
relacionadas a valva adrtica ou a aorta propriamente dita e a historia de cateterismo
cardiovascular para exame diagnostico ou terapéutico estdo relacionados ao maior risco de
disseccéo de aorta (HAGAN et al., 2000; JANUZZI et al., 2004).

E valido lembrar que presenca de aneurisma da aorta prévio também representa fator de
risco, sendo o risco de delaminacéo proporcional ao tamanho do maior diametro da aorta. Este
risco aumenta quando o tamanho do aneurisma da aorta ascendente excede 5,5 cm, apesar da
maioria (59%) dos 591 pacientes com aneurisma dissecante Stanford tipo A em estudo
retrospectivo realizado a partir dos dados do Registro Internacional de Disseccao Adrtica Aguda
em 1996 a 2005 apresentarem dilatacdo da aorta inferior a 5,5 cm (PAPE et al., 2007).

Usualmente, disseccdo adrtica (DA) é diagnosticada através de exames de imagem.
Apesar da aortografia ser considerada padrao-ouro, estudo recente com 57 pacientes aponta que
tomografia computadorizada (TC) helicoidal de térax e abdémen possui acuracia de 100%, uma
vez que é capaz de captar imagens anatbmicas de alta qualidade de resolucdo em um curto
intervalo de tempo (YOSHIDA et al., 2003), enquanto a TC helicoidal apresenta sensibilidade
e especificidade menores (entre 90 a 100% e 87 a 100%, respectivamente) (YOSHIDA et al.,
2003). Além disso, ecocardiograma transesofagico e ressonancia nuclear magnética (RNM)
apresentam sensibilidades semelhantes a TC convencional para detectar DA, valendo-se,
portanto, de varias estratégias de investigacao de acordo com a estabilidade hemodinamica do
paciente (SHIGA et al., 2006).

O escore ADD-RS (aortic dissection detection risk score) é utilizado na suspeita de
pacientes com DA aguda possui trés critérios: comorbidades de alto risco (sindrome de Marfan,
historia familiar de doencga adrtica, diagndstico prévio de doenga valvar adrtica ou aneurisma
de aorta toracico e manipulacdo cirdrgica recente da aorta, inclusive cirurgia cardiaca),
caracteristicas de dor tipica (dor sibita em térax ou abdomen, de intensidade alta, “rasgando”)
e exame fisico compativel com déficit de perfusdo (pressdo arterial sistolica discrepante em
mais de 20 mmHg em membros, pulsos assincronos, déficit neurolégico focal ou sopro aértico

diastolico associado a hipotensdo). Escore > 1 indica investigacdo com exame de imagem,
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escore = 1, realizar D-dimero e escore = 0, parar investigacao para dissec¢do. Assim, € possivel
reduzir erros diagndsticos, testes desnecessarios, exposicao inapropriada a radiagdo e custos

financeiros a instituicdo e ao paciente (NAZERIAN et al., 2018).

Figura 8: Escore de risco de deteccdo de disseccdo aortica (ADD-RS), totalizando 3 pontos: fatores de risco,
apresentacdo clinica e achados no exame fisico.

Q) ADD-RS

Aortic Dissection Detection Risk Score

Fator de Risco Dor Exame Fisico
- Sindrome de Marfan - Dor toracica, - assimetria de pulsos
- Historia familiar interescapular ou centrais ou PA

- Valvopatia adrtica; abdominal - sopro diastélico

- Aneurisma ou - inicio sUbito, intensa, - choque ou sincope
manipulacao adrtica "rasgando” o peito sem origem clara

- déficit neurolégico focal

Fonte: Autores, 2021.

Figura 9: Aplicacdo clinica do escore de risco de detec¢do de dissecgdo adrtica (ADD-RS), auxiliando conduta de
investigacdo da patologia de base a partir do D-dimero ou angiotomografia com contraste (angioTC).

Q) ADD-RS

Aortic Dissection Detection Risk Score

0-1
baixo risco alto risco

D-dimero angioTC

<5\6_ >\5‘00—]

considerar

diagndsticos

diferenciais
Fonte: Autores, 2021.
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A disseccdo adrtica Stanford tipo A apresenta indices de mortalidade hospitalar de
aproximadamente 18% com intervencao cirirgica de emergéncia e 57% sem, (EVANGELISTA
et al., 2018). indices estes podem ser 30% maiores diante de infec¢do por Influenza (ASHUR,
2020a). Sem contar que por volta de metade dos pacientes com disseccdo morrem antes de
chegar ao departamento de emergéncia (HOWARD et al., 2013). Além disso, a COVID-19
apresenta formas mais graves em pacientes com comorbidades cardiovasculares. Desse modo,
deve-se suspeitar da associacao entre coronavirus e disseccao, perante as experiéncias prévias
com outras sindromes gripais, com o objetivo de precaver complicacdes e prover desfechos

favoraveis durante atual pandemia (DRIGGIN et al., 2020).

E importante ressaltar que a disseccdo adrtica ndo é uma complicacdo frequente de
COVID-19, embora um estudo retrospectivo realizado em 2020 no Beijing Anzhen Hospital da
Capital Medical University retrata 33 pacientes que evoluiram com DA aguda durante
pandemia por coronavirus, apesar de testes negativos para SARS-CoV-2, conforme protocolo
de diagnostico e tratamento emitido pela Comissdo Nacional de Satde da China. Diante de um
protocolo eficiente de manejo dos pacientes, baseado em estabilidade hemodinamica e

resultados laboratoriais, houve mortalidade cirrgica de 6,1% (ZHANG et al., 2020).

No Royal Papworth Hospital, Cambridgeshire, Inglaterra, também foi notado mais
casos de reparo cirurgico de disseccdo adrtica durante a pandemia que em qualquer outro més
desde a Gltima década. Estudo histopatolégico ndo aponta evidéncia direta de COVID-19 no
tecido aortico desses pacientes. Ainda, nenhum dos pacientes queixava-se de sintomas
respiratorios ou confirmou infeccao prévia por coronavirus, suspeitando-se, possivelmente, de
portadores assintomaticos da doenca. Acredita-se, também, que essa situacdo esteja associada
a elevacdo do pico pressérico em face de agravos a satde mental provocados pelo temor gerado
pela pandemia, isolamento social e crescente nimero de 6bitos veiculado pela midia (ALI et
al., 2020).

Ja nas instituices com oferta de cirurgia cardiaca em Nova lorque, observou-se reducgao
de 76,5% dos casos mensais de disseccao adrtica apds surto de coronavirus. Em contrapartida,
verificou-se elevacdo dos nimeros de morte domiciliar em 8 a 10 vezes no mesmo periodo.
Embora ndo se possa estabelecer relacdo de casualidade entre os eventos, algumas hipdteses
perpassam pela indisponibilidade de atendimento gratuito, medo em contrair COVID-19 na
admissdo ao departamento de emergéncia e servicos saturados, com atrasos e erros no
diagnostico (EL-HAMAMSY et al., 2020).
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Assim como na Influenza e em outras sindromes gripais, associa-se que a doenga
cardiovascular esteja relacionada indiretamente a mecanismos inflamatérios e imunomediados,
visto que ndo foi identificado até entdo material genético viral em tecido miocardico ou adrtico
apos analises anatomopatoldgicas. A COVID-19 € capaz de ativar resposta celular mediada por
linfocitos T helper 1, culminando em cascata de citocinas pro-inflamatorias, como interleucina
1 beta, interferon gama, proteina 1 quimioatraente de mondcitos e proteina 10 induzida por
interferon gama, resposta essa muito mais exacerbada em doentes graves (ASHUR et al.,
2020b).

Atualmente, ndo ha estudos que evidenciam associacdo direta entre COVID-19 e
dissecdo de aorta e, em muitos relatos de casos pelo mundo, os pacientes evoluiram para obito.
Por conseguinte, € de suma importancia que se avente esta conexao em pacientes com fatores
de risco e clinica sugestivel, visando a protecdo cardiovascular e manejo de cirurgia
emergencial durante a pandemia de coronavirus, por isso justificando esse estudo (TABAGHI
e AKBARZADEH, 2020).

2 OBJETIVOS

2.1 GERAIS

Descrever um relato de caso de um paciente com disseccdo da aorta toracoabdominal

Stanford A DeBakey tipo | ap6s infec¢do por COVID-19 na regido do Xingu em Altamira, PA.

2.2 ESPECIFICOS

Descrever sinais e sintomas de apresentacao do paciente durante internacdo em leito de

unidade de terapia intensiva.

Identificar fatores de risco e de estilo de vida do paciente.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho retrata um estudo descritivo observacional baseado em um relato de caso.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Regional da Transamaz6nica (HRPT), com vinculo a Faculdade de Medicina de Altamira
(FAMED) Universidade Federal do Para (UFPA). Para a entrevista de avaliacdo do paciente,
este estudo contou com a participacdo de 2 académicos da 12 turma do curso de medicina e a
colaboracdo da equipe multiprofissional do setor. Foi selecionado, neste estudo, 1 individuo
internado em UTI com diagndstico confirmado de aneurisma dissecante de aorta Stanford tipo
A DeBakey tipo | e historia de infeccdo prévia de COVID-19 confirmado por RT-PCR
(Transcricdo Reversa seguida de Reacdo em Cadeia da Polimerase) coletado a partir de swab

nasofaringeo em internacéo recente.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi realizado anamnese com o paciente, curso clinico dos sintomas, sinais vitais,
medicagdes em uso, exames laboratoriais e de imagem, além de investigagéo de fatores de risco
associados, comorbidades, histdria familiar de doenca cardiovascular e exame fisico detalhado.

Para a avaliacdo clinica foram utilizados: equipamentos de protecdo individuais (EPISs),

estetoscopio, esfigmomandmetro aneroide e oximetro de pulso. Outros dados, como sinais
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vitais, medicacfes em uso, balanco hidrico e avaliagdo multidisciplinar, foram coletados no
prontudrio do paciente durante internagdo. O paciente serd também submetido a
Ecocardiograma 2D, 3D e 4D com mapeamento de fluxo a cores e tomografia computadorizada
de aorta toracica e abdominal com contraste endovenoso. A avaliacdo laboratorial se consistiu
em investigacgdo de provas de atividade inflamatoria e lesdo hepatica, distdrbios de coagulagéo,
hiperlipidémicos e hidroeletroliticos, provas de funcdo hepatica e renal, hemograma,
gasometria arterial e acido latico. A entrevista durou em média de 3 horas, respeitando as
limitacBes do individuo. Algumas manobras no exame fisico foram comprometidas pelo status

de iminente instabilidade hemodinamica do paciente.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados qualitativamente.

3.5 ASPECTOSETICOS

N&o havera exposicdo de quaisquer imagens do corpo, inclusive rosto. A descri¢do do
relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade. Para minimizar esse risco,
nenhum dado que possa identifica-lo, como nome, codinome, iniciais, registros individuais,
informacgdes postais, numeros de telefones, enderecos eletrénicos, fotografias, figuras,

caracteristicas morfologicas, entre outros, foram utilizadas sem autorizacéo.

A participacdo na pesquisa contribuira para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto

estudado, e podera beneficiar futuros pacientes.

A participacao neste relato de caso foi totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso o paciente decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante a realizagdo do relato de caso, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento na

instituicao.
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N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo neste relato de caso e
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso haja algum eventual

custo imprevisto, a equipe da pesquisa provera ressarcimento adequado.

Caso ocorra algum problema ou dano resultante deste relato de caso, o paciente recebera
todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que for necessario.
Garantimos indenizagéo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com o relato

de caso, conforme especifica a Carta Circular n° 166/2018 da CONEP.

E garantido ao paciente o livre acesso a todas as informagBes e esclarecimentos

adicionais sobre o relato de caso e suas consequéncias.

Conforme a portaria CNS 466/2012, o Certificado de Apresentacdo de Apreciagio Etica
(CAAE) desta pesquisa € 44754121.1.0000.0018.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta em anexo a este

documento.

3.6 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa trara riscos minimos ao paciente. Ha beneficios em relacdo ao aumento de
conhecimento sobre a COVID- 19 e doencas cardiovasculares na regido do Xingu, uma vez que
emergiu recentemente como uma doenca nova e, a partir desse estudo, podemos fazer relacées
sobre possiveis complicacdes da COVID-19 e beneficiar futuros pacientes. Este trabalho sera

importante para ser utilizado como fonte de informacéo & comunidade académica.

4 RESULTADOS

4.1 ADMISSAO
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Paciente masculino, 42 anos, agricultor, relata dispneia paroxistica noturna, dispneia aos
moderados esforcos e ortopneia com inicio ha aproximadamente 2 anos, com piora significativa
apos inicio de sindrome gripal ha aproximadamente 30 dias, em setembro de 2020. Obteve teste
molecular RT-PCR para coronavirus reagente em SWAB nasal e sorologia COVID-19 IgM
positivo e IgG negativo na primeira semana de inicio dos sintomas da sindrome gripal. Referiu
mialgia, sudorese, parosmia, diarreia autolimitada, dor abdominal difusa de inicio subito com
irradiacdo lombar e interescapular. Foi internado em enfermaria COVID-19 por volta de 10
dias, com suporte ventilatério ndo invasivo e alta apds melhora de sintomas. Apesar da alta
hospitalar, refere persisténcia de dor abdominal continua e intensa, hiporexia e dispneia
progredindo aos minimos esforgos. Em investigagdo com cardiologista, identificou-se
disseccdo adrtica ascendente através de ecocardiograma com doppler, seguiu a unidade de

pronto atendimento (UPA), referenciado ao HRPT, com admissdo em UTI.

Refere diagndstico prévio de hipertensdo e diabetes mellitus, sem tratamento. Alega
também tabagismo 35 anos/maco, uso de tabaco e cigarro, 15 a 20 cigarros/dia, alcoodlatra (35
anos/dose, uso diario), cessou vicio apos diagnéstico de COVID-19. Relata 6bito por morte
stbita em familiar de 1° grau - pai - aos 66 anos.

Sinais vitais na admissdo: pressao arterial em membro superior direito 122 x 80 mmHg,
119 x 78 mmHg em membro superior esquerdo, frequéncia cardiaca 97 bpm, saturacéo
periférica de oxigénio 98%, ventilacdo espontanea em ar ambiente, frequéncia respiratéoria 21
irpm, temperatura axilar 36.6 °C, hemoglicoteste 103 mg/dL.

Ao exame fisico: paciente restrito em leito com cabeceira elevada a 45° e turgéncia
jugular evidente, orientado e consciente, regular estado geral, mucosa conjuntival hipocorada
+/4+, anictérico, aciandtico, hipervolémico, linfonodos ndo palpaveis. Aparelho
cardiovascular: Ictus cordis desviado para esquerda, 3 polpas palpaveis em 6° espaco intercostal
entre linha axilar média e anterior, ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas cardiacas
normofonéticas, sopro mesossistolico regurgitativo ++++/6+ em apice, com irradiacdo axilar;
e diastolico aspirativo ++++/6+ em base com irradiacdo cervical e interescapular. Aparelho
pulmonar: didmetro toracico anteroposterior aumentado, murmurio vesicular bilateralmente
audivel, reduzido em base direita, com crepitagdes em bases. Hepatomegalia palpéavel a 2 cm
de rebordo costal direito ndo dolorosa, com refluxo hepatojugular positivo. Ruidos hidroaéreos
presentes, abdémen difusamente doloroso, descompressao brusca negativa. Edema discreto e
simétrico em membros inferiores, palpavel até tergo distal da perna, cacifo 5 segundos. Tempo

de enchimento capilar preservado, pulsos distais simétricos, cheios.
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Ecocardiograma transtoracico com doppler colorido evidenciou aneurisma de aorta
ascendente de grau severo com delaminacgdo da intima (flap) em porcéo ascendente (57 mm)
com extensdo para aorta descendente, permitindo refluxo de grau severo e grande repercussao
hemodinamica. Ha também refluxo valvar tricispide de grau importante com grande
repercussdo hemodindmica, hipertrofia excéntrica com fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo
22% e hipertensdo pulmonar de grau moderado/importante.

Hipoteses diagnosticas: Disseccdo adrtica Stanford tipo A DeBakey tipo Il e

insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo reduzida.

4.2 EVOLUCAO DO QUADRO

Durante os 32 dias de internacdo em UTI adulto, o paciente referiu episddios recorrentes
de dor abdominal intensa, com melhora ao uso de opioides. Apresentou oligiria com piora da
funcdo renal. Manteve desconforto respiratorio em repouso sem uso suplementar de oxigénio,
edema persistente em membros inferiores e quadros de ansiedade e insonia, por conta das

restricdes e atraso na transferéncia para intervencéo cirdrgica.

Niveis pressoricos foram mantidos com pressdo arterial sistdlica abaixo de 120 mmHg
em uso de anti-hipertensivos via oral, frequéncia cardiaca foi mantida entre 60 e 100 bpm em
uso de betablogueador seletivo via oral. Foram iniciados diurético de alca e benzodiazepinico
via oral diante de descompensacéo clinica.

Paciente seguiu em internacdo hospitalar até o dia da liberagdo de sua transferéncia para
um centro de referéncia. Dessa forma, realizou estudo contrastado para avaliar a progressao da
disseccdo, evoluindo a 6bito antes de realizar deslocamento. E relevante ponderar que ndo ha
centro de hemodinamica disponivel na regido para realizar intervencbes cardiovasculares,
sendo assim, é necessario transferir os pacientes com este tipo de morbidade, através de um
sistema de intersetorialidade do sistema Unico de saude (SUS), com o objetivo de intentar
desfechos favoraveis. No entanto, a morosidade deste processo durante a pandemia para pleitear

leito em hospital de grande centro culminou em decesso.

4.3 EXAMES COMPLEMENTARES
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Evoluiu também com progresséo da dilatacdo do aneurisma de aorta, 58 x 58 mm (figura
10) para 61 x 60 mm (figura 12) em por¢do ascendente e 32 x 31 para 32 x 33 mm em porcéo
descendente em aproximadamente 2 semanas de internacdo. Detectou-se também extensdo de
disseccéo até nivel da emergéncia de tronco braquiocefalico, a. carotida comum esquerda, a.
subclavia esquerda, tronco celiaco, a. mesentérica e aa. renais. Houve também cardiomegalia,
efusdo pleural bilateral maior a direita, moderado derrame pericérdico, trama vascular e hilos
pulmonares proeminentes, pequena quantidade de liquido livre na cavidade abdominal e

pélvica.

Tabela 1: Acompanhamento de exames laboratoriais do paciente durante internacdo em leito de unidade intensiva
do dia 13 de outubro de 2020 a 08 de novembro de 2021.

RESULTADOS 13/10/20 14/10/20 16/10/20 21/10/20 30/10/20 08/11/20
Hb? | Ht? 12.6139.7 13.4]41.2 - 12.3]38.8 14.4]41.0 11.5]36.7
LEUCOCITOS® 7.400 9.000 - 7.200 7.000 5.200
PLAQUETAS® 225.000 211.000 - 110.000 157.000 137.000
TROPONINA Negativo - - - - -
CK-mBH 17 - - - - -
CPKd 49 - - - -
BT¢| BD¢| BIe 1.0/04|06 0.6]04]0.2 - - - -
CREATININA® 1.1 1.7 2.7 1.7 14 1.3
UREIA® 50 60 151 98 95 78
LACTATOf 11 16 2.7 - - -
POTASSIOf 4.0 43 46 3.9 43 37
sODIOf 136 134 135 137 139 145
INR 1.28 1.3 - - - -
TTPY 21.8 21 - - - -
CALCIO® - 1.1 - - - -
GLICOSE® - 116 - - - -
FOSFORO® - 5.8 - - - -
MAGNESIO® - 1.7 - - - -
PCR® - 23.4 - - - -
PT2| ALB?| GLOB? - 5.6(3.4]2.2 - - - -

(a) hemoglobina, proteinas totais, albumina e globulinas com unidade de referéncia em g/dL; (b) hematocrito com
unidade de referéncia em porcentagem; (c) leucocitos e plaquetas com unidade de referéncia em células por mms;
(d) creatinoquinase isoenzima MB massa e creatinofosfoquinase com unidade de referéncia em unidades por litro;
(e) bilirrubina total, bilirrubina direta e bilirrubina indireta, creatinina, ureia, calcio total, glicose, fosforo,
magnésio e proteina ¢ reativa com unidade de referéncia em mg/dL; (f) lactato, potassio e sédio com unidade de
referéncia em mmol/L; (g) tempo de tromboplastina parcial ativada com unidade de referéncia em segundos. Fonte:
Autores, 2021.

O paciente evoluiu com aumento importante dos valores de funcéo renal, as custas de
um balanco hidrico positivo e oliguria. Manteve diurese < 0,5 mL/kg/24h na primeira semana
de internagéo, houve aumento aproximado de creatinina na faixa de 250% em relacéo ao valor
basal e ureia mantida elevada, com pico marcando 151 mg/dL. Diante de descompensacéao
clinica — dispneia em repouso, piora importante de edema em membros inferiores, derrame
pleural & direita, derrame pericardico discreto, ascite leve; terapia diurética e restricdo
hidrossalina foram otimizadas, com melhora parcial de sintomas. Outros achados laboratoriais

incluem reducdo discreta de hemoglobina, plaquetopenia discreta, aumento de provas
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inflamatorias e lactato arterial discretamente elevado. Em estudos gasométricos colhido em

sangue arterial do paciente, evidenciou-se alcalose respiratoria.

Tabela 2: Resultados de gasometrias arteriais colhidas durante internacdo do paciente em leito de unidade de
terapia intensiva.

RESULTADOS 14/10/20 15/10/20 19/10/20

PH? 7.48 7.41 7.47
PCO® 29 27 24
PO° 125 73 92

HCO5¢ 21.6 17.1 17.5

TCO2® 22.5 17.9 18.2
BEf -1.0 -6.1 -4.7

S0O2¢ 99% 95% 98%

(a) potencial hidrogenidnico; (b) pressdo parcial de didxido de carbono com unidade de referéncia em mmHg; (c)
pressdo parcial de oxigénio com unidade de referéncia em mmHg; (d) bicarbonato com unidade de referéncia em
mmol/L; (e) teor de didxido de carbono unidade de referéncia em mmHg; (f) excesso de bases com unidade de
referéncia em mmol/L; (g) saturacdo de hemoglobina unidade de referéncia em porcentagem. Fonte: Autor, 2021.

Figura 10 - Aneurisma de aorta tordcica 58 x 58 mm na porcéo ascendente e 32 x 31 mm em por¢éo descendente.

Tomografia computadorizada de torax de alta resolucdo realizada na admisséo, com corte axial em emergéncia de
tronco de aa. pulmonares, em janela mediastinal. Fonte: Autores, 2021.



28

Figura 11: Alteracdes sugestivas de insuficiéncia cardiaca descompensada.

Tomografia computadorizada de térax realizada na admissdo, com corte axial nas bases pulmonares, em janela
pulmonar, com areas centrais de opacidades em vidro-fosco e espessamento septal interlobular liso, com padrédo
de pavimentagdo em mosaico, derrame pleural bilateral maior a direita e cardiomegalia. Fonte: Autores, 2021.

Figura 12: Progressdo de aneurisma de aorta toracica dissecante - 61 x 60 mm na porcdo ascendente, 32 X 33 mm
em porg¢do descendente.

a -

Tomografia computadorizada de térax com contraste venoso, com corte axial em emergéncia de tronco de aa.
pulmonares, em janela mediastinal, imagem compativel com flap em sinal da seta. Fonte: Autores, 2021.
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Figura 13: Aneurisma de aorta toracica dissecante, comprometendo arco aortico.

Tomografia computadorizada de térax com contraste venoso realizada com 17 dias de internagdo, com corte axial

em nivel de arco aortico, em janela mediastinal, com imagem compativel com flapping em sinal da seta. Fonte:
Autores, 2021.

Figura 14: Aneurisma de aorta toracica dissecante, comprometendo raiz da aorta.

Tomografia computadorizada de torax de alta resolu¢do com contraste venoso realizada com 17 dias de internagéo,

com corte coronal em mediastino anterior, em janela mediastinal, com flapping em sinal da seta. Fonte: Autores,
2021.
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Figura 15: Aneurisma aortico toracico dissecante, comprometendo emergéncia de tronco braquiocefalico.

Tomografia computadorizada de torax de alta resolu¢do com contraste venoso, com corte coronal em mediastino
médio, em janela mediastinal, com flapping em sinal da seta. Fonte: Autores, 2021.

Figura 16: Aneurisma de aorta toracico dissecante e progressdo para aorta abdominal.

Tomografia computadorizada de torax de alta resolucdo com contraste venoso realizada com 17 dias de internagéo,
com corte sagital, em janela mediastinal, com flapping em sinal da seta. Fonte: Autores, 2021.
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Figura 17: Aneurisma de aorta toracica dissecante, comprometendo por¢do proximal do tronco celiaco.

Tomografia computadorizada de torax de alta resolugéo com contraste venoso, com corte axial em area de transi¢éo
toracoabdominal, em janela abdominal, com flapping em sinal da seta. Fonte: Autores, 2021.

Figura 18: Aneurisma de aorta toracica dissecante, comprometendo emergéncia de a. mesentérica e aa. renais.

Tomografia computadorizada de torax de alta resolu¢do com contraste venoso realizada com 17 dias de internagdo,
com corte axial em abddémen superior, em janela abdominal, com flapping em sinal da seta. Fonte: Autores, 2021.
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5 DISCUSSAO

No cenario da pandemia pela COVID-19, a investigacdo de sintomas nao relacionados
a infecgdo por coronavirus sofre um atraso importante, com centros de diagnosticos por imagem
e hospitais sobrecarregados. Por vezes, sintomas de outras doencas ndo relacionadas ao
COVID-19 sobrepdem-se & infeccdo viral, mascarando manifestacbes de moléstias atrozes. E
deveras importante considerar retardo na intervencdo de condicBes potencialmente
ameacadoras a vida, incluindo dissecgdo adrtica Stanford A, no interior do pais, uma vez que é
necessario deslocar os enfermos para grandes centros com instituicGes de nivel de
complexidade terciaria e disposicdo de equipamentos modernos, utilizando-se de métodos
seguros e maiores chances de sobrevida (DIAS et al., 2021).

E muito provavel que o paciente tenha apresentado dissec¢do adrtica durante infecgdo
pelo SARS-CoV-2, ndo podendo confirmar aneurisma de aorta toracico prévio por ndo haver
investigacdo para tal. Nao houve também investigacdo do aneurisma durante internagéo devido
a COVID-19, pois a apresentacao atipica da dissecgdo pode ter ocultado o diagndstico.

Ja durante nova internacdo, paciente com sorologia para SARS-CoV-2 IgM e IgG
negativa e sem sintomas respiratorios, apesar da manutencdo dos niveis pressoricos em faixa
adequada para conducédo clinica de dissec¢cdo aortica — paciente mantinha pressdo sistolica
inferior a 120 mmHg; as metas de frequéncia cardiaca (FC) ndo foram atingidas — FC do
enfermo oscilava entre 60 e 100 bpm. O paciente apresentou ainda piora de funcéao renal, com
etiologias presumiveis em hipoperfusdo renal por disseccdo de artérias renais ou mesmo
nefroesclerose arteriolar hipertensiva. Com aporte hidrico inadequado, houve descompensacdo
aguda de insuficiéncia cardiaca, piorando o desfecho clinico.

E valido ressaltar a necessidade de tratamento emergencial do aneurisma de aorta
ascendente dissecante, diante de elevada morbimortalidade por ruptura da aorta. Houve atraso
significativo para cumprimento do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) do paciente para
conseguir realizar intervencdo cirurgica em centro hospitalar de nivel de complexidade terciério
com disposicdo de servicos de hemodinamica e especialistas, corroborando para o desfecho
letal (DINATO et al., 2018).

Além de tudo, durante o pico da pandemia, notou-se aparente reducdo da incidéncia de

sindromes adrticas agudas em alguns centros no mundo. Em Nova lorque, Estados Unidos,
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houve reducdo de 12.8 +/- 4.6 para 3.0 +/- 1.0 de casos mensais de disseccdo adrtica aguda apos
inicio da pandemia (p = 0.007) (EL HAMAMSY et al., 2020).

Apesar da possivel reducdo de aneurisma aortico agudo roto com a disseminacao do
virus, ha muitos relatos de apresentacdes durante a doenca. Em Noorabaad, Iran, uma mulher
de 42 anos sem fatores de risco cardiovasculares queixando-se de dispneia e diarreia
sanguinolenta, detectado antigeno SARS-CoV-2 acido nucleico viral RT-PCR em SWAB
nasofaringeo positivo e opacidades em vidro-fosco de padrdo periférico bilateralmente,
apresentou dor torécica, bradicardia e sincope durante internagdo, seguiu intubada, notou-se
ecocardiograma transtoracico com insuficiéncia adrtica importante, dilatacdo desde raiz da
aorta e duplo limem com flap intimal em porcdo ascendente, evoluiu a dbito antes de ser
transferida para sala de operacdo (TABAGHI e AKBARZADEH, 2020).

Em Bursa, Turquia, idosa com fibrilagdo atrial cronica, diabetes mellitus, insuficiéncia
venosa profunda e historia de internacdo ha 20 dias devido a COVID-19 por 7 dias em leito
clinico e 10 dias em unidade intensiva, evoluiu com dor toracica com irradiacdo para o dorso,
confirmando aneurisma dissecante de aorta toracica ascendente em angiotomografia (ENGIN
etal., 2021)

Em um instituto de cirurgia adrtica em Sdo Paulo, Brasil, notou-se aumento de
intervencdes urgentes e emergentes na fase de pico da pandemia (25% vs. 74.2%, p < 0,001)
com uma taxa de mortalidade relativamente maior (7.9% vs. 35.5%; p < 0.001), porém sem
relacdo direta com o0s pacientes infectados, sem impactar diretamente em desfechos de
mortalidade. Para a dissecc¢do adrtica aguda Stanford A, observou-se mesma incidéncia antes e
apos inicio da disseminacdo do coronavirus, porém sem diferencas significativas em
mortalidade (25% vs. 41.6%; p = 0.059). Ja& disseccdo adrtica crbnica Stanford A, houve
reducdo dos casos no periodo analisado com elevacdo importante de mortalidade (0% vs. 50%;
P=0.015). Acredita-se que mudancas temporarias na estrutura do hospital, condutas e
assisténcia médica de diferentes especialistas e 0 impacto da pandemia nos pacientes e
profissionais de salde responsaveis pelos cuidados possam interferir nos resultados (DIAS et
al., 2021).

Ha ainda relatos do aumento da incidéncia de dissec¢do aodrtica cronica nos
departamentos de emergéncias ap0s o primeiro pico da pandemia. Em Lausanne, Suica, foram
relatados casos atipicos de dissecgdo aortica. O diagndstico de aneurisma dissecante de aorta
ascendente crdnico de 82 x 87 mm em idoso em acompanhamento ambulatorial de dor toracica

moderada e hipertensdo controlada, sem outros achados, foi retardado por conta de restrigdes
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sanitarias durante a pandemia da COVID-19. Ainda mais, idosa, hipertensa, dislipidémica, com
acidente vascular encefalico e embolia pulmonar prévios, evoluiu com dor stbita em membro
inferior direito, detectado D-dimero elevado e trombose venosa profunda em estudo
ultrassonografico com doppler e iniciado anticoagulacdo com rivaroxabana 20 mg/dia por 3
meses, posteriormente durante o seguimento foi identificado aneurisma dissecante de aorta
ascendente de 53 x 54 mm. Ambos os pacientes foram prontamente conduzidos ao centro

cirurgico e realizado reparo urgente do aneurisma aortico roto (LYON et al., 2021).

Diversos estudos expdem as experiéncias Unicas de pacientes com disseccdo adrtica
Stanford A no contexto da pandemia, com interferéncia de muitas varidveis, sem haver
consenso quanto ao impacto da infeccdo por SARS-CoV-2 em relacdo a apresentacdo desta
sindrome adrtica. Nao obstante, acreditamos que a infeccdo por coronavirus possa ter
desencadeado rotura de aneurisma de aorta tordcico prévio, com etiologia presumivel pela

historia de tabagismo prévio desenfreado e hipertensdo arterial sisttmica ndo controlada.

6 CONCLUSAO

A pandemia por COVID-19 tomou proporc¢des avassaladoras no mundo, alcangcando
dimensdo de uma crise sanitaria global. A associacdo com comorbidades cardiovasculares esta
ligada a maior incidéncia, a evolugdo com formas mais graves da doenca e até mesmo a maior
letalidade neste grupo, embora ainda néo se possa confirmar relacdo entre disseccdo adrtica e

infeccdo pelo SARS-CoV-2, sendo necessario mais estudos para ratificar esta hipotese.

Além disso, sistema sobrecarregado durante pandemia, sobreposi¢do de sintomas,
apresentacdo atipica, necessidade de deslocamento, descompensacédo do quadro influenciam no

desfecho tragico do caso em questao.

Diante das dificuldades encontradas na regido do Xingu para lidar com esta emergéncia
médica, € de suma importancia que se aplique o escore ADD-RS durante manejo inicial de
casos suspeitos de dissec¢do aortica, com apresentacdo de dor toracica, abdominal ou dorsalgia,
visando ao diagnostico precoce. Nao se deve esquecer de se otimizar o tratamento clinico, com

metas de frequéncia cardiaca e pressédo arterial adequadas.
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E imprescindivel a aquisicio de equipamentos para suporte hemodinamico e abordagens
de urgéncia/lemergéncia na regido polo do Xingu. Até se conquistar tal feito, o sistema

intersetorial do SUS deve regular as transferéncias de pacientes criticos de forma imperiosa.
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