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Resumo

Obijetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes diagnosticados com sindromes adrticas agudas em
um servico de referéncia cardiovascular no municipio de Belém — Pard. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo de 12 pacientes admitidos no Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, no periodo de margo a dezembro de
2023. Foram consideradas variaveis relacionadas a idade, sexo, escolaridade, procedéncia, sintomas na admisséo,
caracteristica da dor a admissdo, presen¢a de pulsos em membros superiores e inferiores, tipo de sindrome aortica,
classificacdo de Stanford e DeBakey, se foi necessario cirurgia, comorbidades, complicacfes, tempo de internagéo e
desfechos. Resultados: A dor toracica esteve presente em todos os pacientes da amostra e em sua maioria foi subita.
Houve presencga de pulso em MMSS e MMII. O tipo de sindrome adrtica mais frequente foi a Dissec¢do aguda. A
classificacdo A de Stanford foi a mais frequente. Na classificagdo DeBakey houve maior proporcéo da classe | e Ill.
Entre os participantes, 07 necessitaram de cirurgia, e a mais frequente foi a Bentall. Entre as comorbidades referidas, a
HAS apresentou a maior propor¢do. A sepse foi a complicacdo mais frequente, seguida do LRA, da Hematese e da
DHE. Conclusdo: Metade dos pacientes tiveram como desfecho o ébito. Sdo necessarios mais estudos sobre esta
patologia, assim como maior prevencdo dos fatores de risco da doenca para promover educacdo continuada a equipe
de emergéncia e pronto socorro a fim de reduzir os 6bitos e complicagcBes de pacientes diagnosticados com esta
sindrome.

Palavras-chave: Dissecacdo; Cirurgia geral; Prevencdo de doencas; Sepse.

Abstract

Obijective: To describe the clinical and epidemiological profile of patients diagnosed with acute aortic syndromes in a
cardiovascular reference service in the city of Belém — Par4. Methodology: This is a descriptive study of 12 patients
admitted to the Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, in the period from March to December 2023. Variables related to
age, sex, education, origin, symptoms on admission, characteristic of pain on admission, presence of pulses in the
upper and lower limbs, type of aortic syndrome, Stanford and DeBakey classification, were considered. whether
surgery was necessary, comorbidities, complications, length of stay and outcomes. Results: Chest pain was present in
all patients in the sample and most of them were sudden. There was a pulse in the upper and lower limbs. The most
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common type of aortic syndrome was acute dissection. Stanford's A rating was the most frequent. In the DeBakey
classification there was a greater proportion of classes | and 11l. Among the participants, 07 required surgery, and the
most frequent was Bentall. Among the comorbidities mentioned, SAH had the highest proportion. Sepsis was the most
frequent complication, followed by AKI, Hematesis and DHE. Conclusion: Half of the patients had death as an
outcome. More studies are needed about this pathology, as well as greater prevention of the disease's risk factors to
promote continued education for emergency and first aid teams in order to reduce deaths and complications in patients
diagnosed with this syndrome.

Keywords: Dissection; General surgery; Diseases’s prevention; Sepsis.

Resumen:

Objetivo: Describir el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes diagnosticados con sindromes adrticos agudos
en un servicio de referencia cardiovascular en la ciudad de Belém — Pard. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo de 12 pacientes ingresados en el Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, en el periodo de marzo a diciembre
de 2023. Se consideraron variables relacionadas con edad, sexo, educacion, procedencia, sintomas al ingreso,
caracteristicas del dolor al ingreso, presencia de pulsos en miembros superiores e inferiores, tipo de sindrome aortico,
clasificacion de Stanford y DeBakey. Si la cirugia fue necesaria, comorbilidades, complicaciones, duracién de la
estancia hospitalaria y resultados. Resultados: El dolor toracico estuvo presente en todos los pacientes de la muestra y
la mayoria fue repentino. Habia pulso en los miembros superiores e inferiores. El tipo mas comdn de sindrome adrtico
fue la diseccion aguda. La calificacién A de Stanford fue la mas frecuente. En la clasificacién de DeBakey hubo
mayor proporcién de clases | y I11. Entre los participantes, 07 requirieron cirugia y el mas frecuente fue Bentall. Entre
las comorbilidades mencionadas, la HAS tuvo la mayor proporcion. La sepsis fue la complicacién mas frecuente,
seguida de IRA, hematesis y DHE. Conclusién: La mitad de los pacientes tuvieron como resultado la muerte. Se
necesitan méas estudios sobre esta patologia, asi como una mayor prevencion de los factores de riesgo de la
enfermedad para promover la educacién continua de los equipos de emergencia y primeros auxilios con el fin de
reducir muertes y complicaciones en pacientes diagnosticados con este sindrome.

Palabras clave: Diseccién; Cirugia general; Prevencion de enfermedades; Septicemia.

1. Introducéo

A sindrome adrtica aguda (SAA) representa um conjunto de patologias raras com 5-15 casos por 100.000/ano, porém
com alta mortalidade, como disseccdo aortica aguda (DAA), hematoma intramural (HIM) e Ulcera aterosclerética penetrante
(UAP), que cursam com ruptura e descontinuidade das camadas intima e/ou média da parede adrtica (Rogers et al., 2021;
Morello, 2021; Bossone et al., 2018). A sobreposicao de tais patologias pode ocorrer, razdo pela qual hipertensdo, tabagismo,
hiperlipidemia e desordens do tecido conjuntivo também sdo considerados fatores predisponentes em comum (Vignaraja et al.,
2023).

Dentre as SAA, a DAA classica, com separa¢do da camada intima e formagdo de um falso limen, representa entre
85% e 95% dos casos da sindrome, com 12% dos pacientes apresentando também HIM ou UAP. (ECS, 2014; Vignaraja et al,
2023). Os pacientes acometidos sdo principalmente do sexo masculino e na faixa etaria dos 70 anos, cursando geralmente com
dor abrupta no peito. Contudo, as manifesta¢fes clinicas sdo diversas e podem ser inespecificas. O diagnéstico conclusivo é
feito por meio dos exames por imagem, havendo destaque para tomografia computadorizada, ressonéncia magnética e
ecografia transesofagica (Rybicki et al., 2016 e Shiga, 2006)

No HIM, ocorre formacdo de hematoma na parede adrtica sem falso limen, identificada no exame de imagem por
aumento circular ou crescéntrico > 5 mm da parede na auséncia de fluxo sanguineo (Bossone et al, 2018). Os pacientes
acometidos geralmente se encontram na oitava década de vida e ocorre principalmente via sangramento do vasa vasorum
(Morello, 2021; Vignaraja et al, 2023). Nos quadros de PAU, os pacientes tem mais de 70 anos e apresentam maltiplas lesdes
ulceradas na aorta, em virtude de doenga aterosclerética severa, podendo evoluir para ruptura adrtica e sangramento visceral
(Oderich, 2019).

Ademais, 0s sintomas na sindrome podem se assemelhar a patologias mais comuns, com infarto agudo do miocérdio e
embolismo pulmonar, dificultando a identificacdo correta do quadro (Gawinecka et al., 2017). Dessa forma, o diagndstico

incorreto é observado em 39% dos casos e desencadeia piores prognosticos, haja vista o cenario critico e de ameaga a vida na
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SAA (Nazerian, 2019). Diante disso, o conhecimento do perfil dos pacientes permite melhor rastreio de tais patologias,
proporcionando correto manejo e desfechos mais favoraveis. Assim, o objetivo do presente estudo é tracar o perfil clinico-
epidemiolégico dos pacientes acometidos pela sindrome, possibilitando conhecer a realidade local das caracteristicas
populacionais e prognosticas.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
diagnosticados com sindromes aérticas agudas em um servico de referéncia cardiovascular no municipio de Belém - Para,

analisando os principais tipos de disseccdo em sindromes aérticas agudas e os desfechos no seguimento.

2. Metodologia
2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e analitico, com coleta de dados prospectiva (Estrela, 2018). Com 0 uso
de informac6es de pacientes admitidos no centro de referéncia cardiovascular em Belém (Hospital de Clinicas Gaspar Vianna),
no periodo de margo a dezembro de 2023. Todos os participantes da presente pesquisa foram estudados segundo 0s preceitos
da Declaracdo de Helsinque e do Cdédigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional de Satde (CNS), nomeadamente a Res. n® 466/12/CNS. Este projeto foi realizado apds aceite do Comité de
Etica e Pesquisa da Fundagao Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (CAAE: 67708723.6.0000.0016). Todos
0s participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ainda, uma via do TCLE

assinado pelos pesquisadores foi enviado a cada participante.

2.2 Sujeitos da pesquisa
Pacientes com sindromes aorticas agudas presentes no Hospital de Clinicas Gaspar Vianna durante o periodo do

estudo.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes admitidos com sindromes adrticas agudas atendidos no Hospital das Clinicas Gaspar Viana,
de ambos o0s sexos, no periodo de marco a dezembro de 2023.
Foram excluidos pacientes que ndo possuirem sindromes adrticas agudas, diagnosticados com outras causas de dor torécica

agudas ndo aorticas, e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.

2.4 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram colhidos por meio da histéria clinica datada nos prontuarios dos pacientes, seguindo o protocolo de
pesquisa pré-estabelecido, sendo consideradas variaveis relacionadas a idade, sexo, escolaridade, procedéncia, sintomas na
admissdo, caracteristica da dor a admisséo, presenca de pulsos em membros superiores e inferiores, tipo de sindrome adrtica
aguda se € aguda ou crbnica, classificacdo de Stanford e DeBakey, se foi necessario cirurgia e o tipo de cirurgia,

comorbidades, complicacdes, tempo de internacao e desfechos.

2.5 Analise estatistica
As informacdes da caracterizagdo amostral foram digitadas em planilha do software Microsoft® Office Excel® 2016.
Na aplicacdo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e graficos para apresentacdo dos resultados das variaveis

categoricas e numeéricas.
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A estatistica analitica foi utilizada através dos testes G Aderéncia para tabelas univariadas. As estatisticas descritiva e
analitica, foram realizadas no software BioEstat 5.4. Para a tomada de deciséo, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou

5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

3. Resultados

A amostra foi composta de 12 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (75.0%), havendo diferenca
estatisticamente significante (p < 0,0001) em relagdo ao feminino (25,0%). A idade dos participantes variou entre 32 e 72 anos,
com média aritmética de 57,2 anos, sendo a faixa etaria maior ou igual a 60 anos, a mais frequente (58,3%). Na amostra houve
diferenca estatisticamente significante (p < 0.0001) na proporcao entre a pacientes com ensino fundamental (75,0%) e ensino
médio (25,0%) (Tabela 1).

A dor torécica esteve presente em todos os pacientes da amostra (100,0%). A dor relatada na admissdo, na maioria
significante dos pacientes (p=0,0007) foi a sibita. Houve presenca de pulso tanto em MMSS e MMII (75,0%), como mostra a
Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos pacientes, HCGV, Mar¢o-Dezembro/2023.

Variaveis N % p-valor
Sexo < 0,0001*
Feminino 3 25,0%

Masculino* 9 75,0%

Faixa etaria (anos) 0,5628
<60 5 41,7%

> =60 7 58,3%

Minimo / Média / Maximo 32/57,2/72 anos

Escolaridade <0,0001*
Ens. Fundamental* 9 75,0%

Ens. Médio 3 25,0%

Sintomas na admissao NSA

Dor toracica 12 100,0%

Sincope 1 8,3%

Déficit neuroldgico 1 8,3%

Caracteristica da dor na admisséo 0,0007*
Subita* 8 66,7%

Esporadica 4 33,3%

Presenca de pulsos <0,0001*
MMSS* 9 75,0%

MMIT* 9 75,0%

Fonte: Autores (2024).

Em relacdo ao tipo de sindrome adrtica, a maior propor¢ao estatisticamente significante (p < 0.0001) foi a Dissec¢do
(83,3%) e, o tipo de disseccdo mais frequente foi o agudo (66,7%), sendo significante em relacdo ao cronico (33,3%). Em

relacdo a classificacdo Stanford, a mais frequente foi a classificacdo A (66,7%), havendo diferenca estatisticamente
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significante (p = 0,0370) em relacdo a classificagdo B (25,0%). Na classificacdo DeBakey houve maior propor¢do da classe |
(58,3%), seguido da classe 111 (25,0%) e a menor frequéncia ficou com a classe 1l (8,3%), sem haver diferenga estatisticamente
significante (p = 0,0779) entre as proporg¢des. Entre os 12 participantes da amostra, 07 deles (58,3%) necessitaram de cirurgia,
entre eles 06 (85,7%) a cirurgia realizada foi a Bentall, sendo apenas um caso de Tromba de elefante (14,3%), como mostra a
Tabela 2.

Tabela 2 - Dados da sindrome e da cirurgia, HCGV, Marco-Dezembro/2023.

Variaveis N % p-valor
Tipo de sindrome adrtica <0.0001*
Disseccdo* 10 83,3%

Hematoma 1 8,3%

Ulcera de aorta 1 8,3%

Agudo ou Crénico? 0,0007*
Agudo* 8 66,7%

Cronico 4 33,3%

Classificagdo Stanford 0.0370*
A* 8 66,7%

B 3 25,0%

Sem informacéo 1 8,3%

Classificagcdo DeBakey 0.0484*
I* 7 58,3%

1 1 8,3%

1l 3 25,0%

Sem informagao 1 8,3%

Necessitou de cirurgia 0,5628
Sim 7 58,3%

Né&o 5 41,7%

Tipo de cirurgia 0,1151
Bentall* 6 50,0%

Tromba de elefante 1 8,3%

N&o realizou 5 41,7%

Fonte: Autores (2024).

Entre os pacientes da amostra, houve proporg¢do estatisticamente significante (p < 0,0001) de pacientes com presenca
de comorbidades (83,3%). Entre as comorbidades referidas, a HAS apresentou a maior proporcdo (83,3%). Além de HAS,
também foram citadas a DM (25,0%), além de DRC e tabagismo (16,7% cada. Entre os avaliados, a maioria estatisticamente
significante (p < 0,0001) dos pacientes ndo tiveram IAM prévio (75,0%). A maioria também ndo tem cirurgia prévia (58,3%),

conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Perfil em relacéo as comorbidades, IAM e cirurgia prévia, HCGV, Margo-Dezembro/2023.

Variaveis N % p-valor
Comorbidades <0.0001*
Presenga* 10 83,3%

Auséncia 2 16,7%

Quais comorbidades <0.0001*
HAS* 10 83,3%

DM 3 25,0%

DRC 2 16,7%

Tabagismo 2 16,7%

1AM prévio < 0.0001*
Sim 3 25,0%

Néo* 9 75,0%

Cirurgia prévia 0,5628
Sim 5 41,7%

Néo 7 58,3%

Fonte: Autores (2024).

Na avaliacdo das complicacdes, ndo houve proporcBes estatisticamente significante (p = 0,5628) de pacientes que
apresentaram complicagdes (41,7%). Dentre as complicagdes apresentadas, a sepse foi a mais frequente (41,7%), seguida do
LRA, da Hematese e da DHE (16,7% cada), entre outras, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 - Avaliacdo dos pacientes em relagdo as comorbidades, HCGV, Mar¢o-Dezembro/2023.

Variaveis N %

Complicagdes*
Presenca 5 41,7%
58,3%

~

Auséncia
Quais complicacdes

Auséncia 5 41,7%
Sepse 5 41,7%
LRA 2 16,7%
Hematemese 2 16,7%
DHE 2 16,7%
Arritmia 1 8,3%
AVC 1 8,3%
1AM 1 8,3%
Tamponamento cardiaco 1 8,3%
Abcesso dentario 1 8,3%
Choque hipovolémico 1 8,3%
Covid-19 1 8,3%

Fonte: Autores (2024).
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O tempo de internagdo dos pacientes da amostra apresentou grande amplitude, variando entre 02 a 125 dias, com
média aritmética de 35,8 dias. O periodo de internagdo na UTI variou de 02 a 76 dias, com média aritmética de 22,3 dias. Em
relagdo ao desfecho da internacéo, as proporcOes de alta vivo e alta por 6bito, foram exatamente as mesmas (50,0% cada),
conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Estatisticas sobre a internacdo, HCGV, Marco-Dezembro/2023.

Variaveis N % p-valor
Tempo de internagdo (dias) 0,7767
<=10 5 41,7%

11a40 4 33,3%

> 40 3 25,0%

Minimo / Média / Maximo 02/35.8 /125 dias

Permanéncia na UT]I (dias) 0,1886
<=10 7 58,3%

11a40 2 16,7%

> 40 3 25,0%

Minimo / Média / Maximo 02/22.3/76 dias

Desfecho NSA
Alta vivo 6 50,0%

Obito 6 50,0%

Fonte: Autores (2024).

4. Discussao

As sindromes aorticas agudas compdem um grupo de doencas com alto potencial de letalidade, possuindo um perfil
clinico semelhante ao demonstrado no presente trabalho onde 75% dos pacientes sdo do sexo masculino, com uma média de
idade 57,2 anos (Tabela 1) (Silva, 2022; Vilacosta et al, 2021). A maioria dos pacientes possuem um nivel de escolaridade
baixo, apenas Ensino Fundamental em 75% dos casos (Tabela 1). Além disso, uma parcela consideravel destes eram
provenientes do interior do estado do Parg, onde o0 acesso a saude e educacdo sdo precarios. Em recente levantamento sobre o
perfil dos cirurgibes no estado do Pard, foi identificado que o estado apresentava somente 59 cirurgibes vasculares, que
atuavam principalmente na regido metropolitana (71,2%) (Reis et al., 2021), dessa forma diversos municipios apresentavam
caréncia desses profissionais e dada suas condigcdes socioecondmicas, essa populacdo se encontra mais vulneravel (Carrel et
al., 2023).

Como sintoma a admissdo 100% dos pacientes relataram dor toracica de forte intensidade (Tabela 1), sendo esse um
sintoma cléassico do quadro de disseccdo de aorta. Por esse motivo, muitas vezes esse paciente é conduzido como uma
sindrome coronariana aguda, prontamente submetido a eletrocardiograma, exames laboratoriais, como troponina, e em alguns
casos até mesmo cateterismo cardiaco, esse atraso no diagnostico tem impacto no desfecho desses pacientes. Dessa forma, é
importante lembrar das patologias da aorta durante os atendimentos de emergéncia, uma avaliagdo clinica criteriosa, com

palpagdo de pulsos periféricos e caracterizagdo da dor sdo fundamentais para um desfecho mais favoravel (Morello, 2021).
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Entre os tipos de sindrome adrticas possiveis, definitivamente as dissec¢des aquelas com desfecho mais letal. Achados do
estudo apontam a dissec¢cdo como a mais prevalente (83,3% dos casos - Tabela 2). Conceitualmente, uma dissec¢do aguda séo
aquelas com menos de 2 semanas de evolugdo, nesta casuistica 66,7% foram agudos e 32,3% cronicos (Tabela 2). Esse dado
preocupante se deve a dificuldade do acesso a salide, uma parcela significativa de pacientes é proveniente do interior do estado
do Para, onde a infraestrutura hospitalar e logistica de transporte dificulta o0 acesso a assisténcia a salde, sendo assim, uma
entidade patol6gica de maior preocupacéo e pior desfecho (Gawinecka et al., 2017).

As disseccBes mais prevalentes neste estudo foram as de Stanford A (66,7% dos casos). Logo, é imperativo a
abordagem cirdrgica nessas circunstancias dessa forma, 58,3% dos casos foram submetidos a intervengdo. O 2014 ESC
GUIDELINES ON THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF AORTIC DISEASES (2014) descreve de maneira detalhada
as possiveis opgdes de abordagem em casos de disseccdo Stanford A e B, além do manejo clinico inicial com controle da
pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Um relato interessante de Mulder et al (2022), descreve um caso de tratamento de
Disseccdo tipo A via endovascular, obtendo um resultado satisfatorio, o que abre possibilidade de maneiras inovadoras e
tratamento dessa patologia.

Os casos de dissec¢éo do tipo B de Stanford, (25% dos pacientes com disseccdo de aorta Tabela 2), foram conduzidas
de forma conservadora, pois ndo apresentavam sinais de complicacdo (Hipertensdo refrataria a medicagdo, dor abdominal
intensa e refratiria a medicacdo, ma perfusdo de 6rgdos abdominais nobres e oclusdo de artérias de membros inferiores).
Nestes casos, importante manter o manejo clinico conservador e realizar uma abordagem cirdrgica tardia em casos de
disseccdo tipo B sem complicagdes, pois estas possuem um desfecho mais favordvel (Tadros et al, 2019).

Pacientes portadores de sindromes aorticas agudas, sdo extremamente associados a diversas comorbidades, nesta
publicacdo presente em 83,3% dos pacientes, sendo a prevalente a Hipertensdo Arterial Sistémica (83,3% do total - Tabela 3).
Vale ressaltar o papel fundamental que a Hipertensdo Arterial sistémica exerce nesta patologia, estando muito atrelada a graves
dissecg¢des de aorta e desfechos sombrios (Bossone et al, 2018). Além disso, o tabagismo (16,7% dos pacientes) e as sindromes
genéticas (sindrome de Marfan, Ehlers Danlos e Loeys-Dietz) também sdo comorbidades prevalentes, estas Ultimas
caracterizadas como doencas adrticas geneticamente desencadeadas (Ganapachi et al, 2022).

Em uma entidade patol6gica grave, como as sindromes aérticas agudas, é de se esperar que ocorram complicacGes,
sejam elas relacionadas a doenca em si, como disseccdo de artérias coronarianas e carétidas e tamponamento cardiaco, ou
outros mais insidiosos e transcorrendo no pos-operatorio a exemplo da sepse, lesdo renal aguda e distdrbios hidroeletroliticos.
Da populacéo estudada 41,7% apresentaram complicacdes, sendo a sepse, com 41,7% dos casos, demonstrou-se a mais
prevalente. (Tabela 4). A complexidade dos casos abordados cirurgicamente, tempo de cirurgia para as reconstrugdes mais
complexas de arco de aorta, uso de préteses sintéticas e circulagdo extracorporea, aumentam a chance de sepse com um pds-
operatério bastante delicado (Isselbacher, 2022).

Aqueles pacientes que sobrevivem ao momento inicial de uma disseccdo de aorta e passam por suporte médico,
passam por cirurgia nos casos de disseccdo tipo A de Stanford ou tipo B complicada, porém séo pacientes que, no geral,
demandam um periodo prolongado de recuperacdo em unidade de terapia intensiva. A média de internacdo, no mpresente
estudo, foi de 35,8 dias em média em UTI foi de 22,3 dias. (Tabela 5). Os pacientes que sobreviem aos primeiros 90 dias pos
procedimento, possuem uma baixa taxa de letalidade (An et al, 2021).

Ademais, do total de pacientes acompanhados, 50% obtiveram alta com acompanhamento ambulatorial e 50%
evoluiram a obito. (Tabela 5). Assim é importante ressaltar politicas publicas para controle dos fatores de risco dessa patologia,
além de promover a educacdo continuada aos profissionais das emergéncias e pronto-socorro, mesmo em localidades distantes
de centros de referéncias, com fim de obter melhor acuracia diagnostica e manejo inicial dessa populagéo, visando diminuir os

desfechos sombrios (An et al, 2021).
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O presente estudo, apesar de levantar diversas informacfes importantes, apresenta algumas limitacGes, como a
verificacdo dos dados ao conteddo que havia disponivel nos registros dos pacientes e a forma como os conteidos estavam
registrados, além da casuistica pequena, o que pode levar heterogeneidade da informacdo e dificultar uma analise estatistica

rigorosa.

5. Conclusdo

Dessa forma, concluimos que os pacientes atendidos com sindrome adrtica aguda foram predominantemente do sexo
masculino, de meia idade, com baixa escolaridade. A dor toréacica foi o principal sintoma, a disseccdo de aorta representando a
sindrome adrtica mais prevalente, com a Stanford A como protagonista. Aproximadamente metade dos pacientes necessitaram
de cirurgia e evoluiram com algum tipo de complicacdo, a mais notdria foi a sepse. Devido a complexidade dos casos o
periodo de internagdo foi prolongado, metade dos pacientes tiveram como desfecho o ébito. Logo, é necessarios mais estudos
multicéntricos mais abrangentes que englobem demais servi¢os de referéncia em todo o pais demonstrando aspectos
sociodemogréficos regionais e nacionais que balizem agdes de politicas publicas para prevencéo e tratamento precoce das

sindromes adrticas agudas.
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