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Introducao

A Sindrome Aodrtica Aguda (SAA) feminina possui alta mortalidade, ligada a fragilidade vascular por
menopausa precoce e perda estrogénica. Isso predispde a dissecgdes de Stanford A com acometimento supra-
aortico. O objetivo € descrever o manejo de uma paciente, analisando o impacto da biologia vascular feminina
—em especial da menopausa precoce — ¢ os desafios técnicos na gestdo de lesdes vasculares multiplas.

Método

Estudo de caso descritivo e retrospectivo de paciente com SAA extensa e menopausa precoce aos 35 anos.
Dados coletados via prontuario e exames de imagem — Angiotomografia Computadorizada (Angio-TC) e
Ecocardiogramas — entre setembro/2025 e margo/2026. A pesquisa seguiu rigorosas diretrizes éticas de
anonimato e confidencialidade.

Descricao do caso

Mulher, 49 anos, com hipertensao arterial sist€émica ndo controlada e historico de menopausa precoce desde
o0s 35 anos, foi admitida em unidade hospitalar apos episodio subito de sincope. O exame de Angio-TC revelou
disseccdo aguda de aorta tipo A (Stanford), estendendo-se do segmento ascendente ao abdominal, com
dilatagdes significativas na raiz da aorta (5,6 cm) e no bulbo adrtico. Diante da gravidade, foi submetida a
correcdo cirurgica emergencial, seguida de 30 dias de internacdo para manejo de isquemia miocardica difusa
transoperatoria e reducdo da fragdo de ejecao (FEVE) para 35%. Quarenta dias apds a alta, retornou ao pronto-
socorro com dor abdominal e dispneia progressiva, sendo diagnosticado derrame pleural volumoso a direita e
evolugado para descompensagao de insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico (estagio B/C). Seis meses apos
o quadro inicial, nova Angio-TC evidenciou a persisténcia da dissec¢do acometendo o tronco braquiocefalico,
artéria subcldvia esquerda e artérias iliacas, com sinais de hipoperfusao no rim esquerdo.
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Apoés nova agudizacdo envolvendo a aorta toracica transversa e descendente, optou-se por um implante de
endoproétese na luz verdadeira, do arco adrtico a aorta toracica. A interveng@o resultou em melhora clinica
rapida e sucesso no desmame de drogas vasoativas. Exames de controle confirmaram a endoprotese pérvia e a
correcao do fluxo na artéria cardtida comum esquerda, embora o flap de dissec¢do persistisse em segmentos
distais. A paciente recebeu alta em estabilidade clinica e assintomatica apds concluir protocolo de reabilitagdo
cardiovascular.

Conclusao

Este caso ilustra a intersecgdo entre a biologia feminina e a complexidade técnica do tratamento. A deficiéncia
estrogénica prematura provavelmente atuou como fator critico na fragilizacdo da tiinica média, favorecendo
a dissec¢@o multi-territorial. Embora a estratégia escalonada tenha controlado o risco vital, a persisténcia de
malperfusdo exige vigilancia continua. O relato reforga a necessidade de incluir o histérico ginecoldgico e
hormonal na estratificacao de risco para prevenir catastrofes vasculares em mulheres no climatério.
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