
TYPE A AORTIC DISSECTION:
MALPERFUSION SYNDROME

FRO ZEN ELEPHANT TECHNI Q UE + ENDO VASCULAR  STABI LI SE  TECHNI Q UE 

Ângelo Nobre
FMUL / CHULN – Hosp. Sta Maria



vACP	♂

v70	anos

vAP
vEAM	2017
vHTA
vNeo próstata	sob	tratamento	médico

CASO	CLINICO



Motivo	de	internamento:	

Queixas	respiratórias	e	febre.	

Diagnóstico:	Pneumonia	Base	esquerda	à
internamento	Serviço	Pneumologia

Rx	com	alargamento	mediastinico	à TAC	torax	

CASO	CLINICO



v- Ecocardiograma	
v Sem	insuficiência	aórtica	significativa
v FEV	conservada

ESTUDO	PRÉ-OPERATÓRIO



ESTUDO	PRÉ-OPERATÓRIO
v- Ecocardiograma	
v Sem	insuficiência	aórtica
v FEV	conservada

vCateterismo
vSem	lesões	

vLaboratório
vSem	alterações





DISSECÇÃO	AORTA



DISSECÇÃO	AORTA	TIPO	A

vDisseção aguda
vAté	48h	após	primeiros	sintomas
vAlta	mortalidade

vSubaguda

vCrónica
vMais	de	2	semanas	de	evolução
vMelhor	prognostico



Elevada	mortalidade
vMortalidade	hospitalar	 ≈	30%
vTerapêutica	conservadora	 ≈	60%	

DISSECÇÃO	AORTA	TIPO	A



vSíndrome	de	Má	Perfusão

CAUSAS	DE	MORTALIDADE



vCompressão	do	verdeiro	lúmen	pelo	falso	lúmen

CAUSAS	DE	MORTALIDADE
vSíndrome	de	Má	Perfusão



CAUSAS	DE	MORTALIDADE
vSíndrome	de	Má	Perfusão



CAUSAS	DE	MORTALIDADE
vSíndrome	de	Má	Perfusão



vPerfundidos pelo	verdadeiro	lúmen	à compressão	dinâmica	(A)
vPerfundido pelo	falso	lúmen	à compressão	estática	(B)	

CAUSAS	DE	MORTALIDADE



TRATAMENTO	CIRÚRGICO



TRATAMENTO	CIRÚRGICO



SÍNDROME	DE	MÁ	PERFUSÃO

vCirurgia	vascular	em	2º	tempo

vIsquémiamuito	avançada	com	lesão	órgão	
vCirurgia	de	resseção	de	órgão	alvo.	

vMau	prognóstico
vDoente	geralmente	já	em	acidose.	
vElevada	taxa	de	mortalidade	à >30%	
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