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RESUMO 

A dissecção aguda de aorta é um evento raro durante a gestação, apresentando-se de forma 

potencialmente catastrófica, necessitando de adequado manejo anestésico. O presente caso trata 

de uma mulher de 30 anos, 35 semanas e 6 dias de gestação, com história de doença hipertensiva 

específica da gravidez (DHEG) e quadro de precordialgia de forte intensidade. Foi 

diagnosticada com dissecção de aorta tipo A de Stanford, sendo realizada cesárea de emergência 

e posterior correção cirúrgica da dissecção da aorta com anestesia geral, sem intercorrências. O 

manejo anestésico disponível na literatura ainda é escasso, sendo de fundamental importância 

o controle pressórico e hemodinâmico. Há relatos de desfechos vantajosos sobre diferentes 
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anestesias, não existindo consenso. É importante que os anestesiologistas conheçam as 

possíveis dificuldades a serem encontradas para melhor manejo dos pacientes. 

 

Palavras-chave: dissecção aguda de aorta, gestação, DHEG. 

 

ABSTRACT 

Acute aortic dissection is a rare event during pregnancy, presenting with a potentially 

catastrophic form in some cases, requering adequate anesthetic management. The paciente is a 

female, 30 years old, 35 weeks and 6 days of pregnancy, with a history of Specific Hypertensive 

Syndrome in Pregnancy (SHEG) and severe chest pain, diagnosed with Stanford type A aortic 

dissection. She was submit to an emergency cesarean section and subsequent surgical correction 

of aortic dissection under general anesthesia without intercurrences. The anesthetic 

management available in the literature is still scarce, and blood pressure and hemodynamic 

control are of fundamental importance. There are reports of advantageous outcomes with 

different anesthesias, but there is no consensus. It is important for anesthesiologists to be aware 

of the possible difficulties encountered for better patient management. 

 

Keywords: acute aorta dissection, pregnancy, SHEG. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Complicações aórticas durante a gestação podem ocorrer em mulheres sem fatores de 

risco, porém costumam se associar com doenças do colágeno (Síndromes de Marfan e Ehlers-

Danlos) e malformações estruturais cardíacas (coarctação e valva aórtica bivalvular) 

(TAGLIALEGNA, 2019; BEIRER, 2014). A dissecção aguda de aorta é um evento raro durante 

a gestação, acometendo 5,5 mulheres a cada um milhão (TAGLIALEGNA, 2019; KAYHAN, 

2013), apresentando-se de forma potencialmente catastrófica. A anestesia para esse tipo de 

emergência necessita de bom manejo perioperatório. Este relato tem como objetivo discutir a 

dissecção aguda de aorta em paciente gestante com 35 semanas. 

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente mulher, 30 anos, 60 quilogramas, G2P1, com 35 semanas e seis dias de 

gestação, sem comorbidades prévias, apresentando nesta gestação doença hipertensiva da 

gravidez (DHEG), precordialgia de forte intensidade e diagnostico de dissecção de aorta tipo A 

de Stanford. A estratégia utilizada neste caso foi a realização da cesárea no primeiro tempo 

cirúrgico, evitando inicialmente fármacos cardiodepressores do feto e posteriormente correção 

cirúrgica de dissecção da aorta. A monitorização foi realizada com cardioscópio, pressão 

arterial invasiva, oximetria de pulso, termômetro esofagiano, capnografia, analisador de gases 

e monitor de atividade cerebral (índice biespectral – BIS). A indução anestésica foi realizada 

com lidocaína 2% sem vasoconstrictor (dose 60mg), propofol (dose 30 mg), dextrocetamina 
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(dose 50mg) e rocurônio (dose 90mg). Após o parto, foi administrado sufentanil (dose 60mcg), 

midazolam (2mg), isoflurano 2%, ocitocina (10UI via endovenosa e 10UI via intramuscular). 

A manutenção anestésica foi inalatória com isoflurano 2%. O recém-nascido (RN) pontuou no 

escore APGAR 7/9, sendo seus cuidados direcionados à equipe de neonatologia em Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Um dos desafios do manejo intraoperatório dessa 

paciente, é o risco de sangramento uterino devido à heparinização plena durante a circulação 

extracorpórea (CEC), necessária para a correção da dissecção de aorta. O procedimento não 

teve intercorrências e a paciente foi encaminhada a um leito de Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI). 

 

3 DISCUSSÃO 

A dissecção aguda de aorta é um evento raro e potencialmente fatal para a mãe e para o 

concepto, representando uma das situações mais dramáticas durante a gravidez (AVILA, 2006). 

Recomenda-se que em gestações com menos de 28 semanas, o reparo cirúrgico da aorta 

seja realizado antes do nascimento do feto e em gestações com mais de 32 semanas, a cesariana 

deve ser realizada juntamente com o reparo da aorta. Deve-se ainda realizar cesariana de 

emergência e reparo operatório em caso de instabilidade cardiovascular, isquemia de órgão-

alvo ou útero, ou sofrimento fetal (KAYHAN, 2013; TAGLIALEGNA, 2019). 

O controle da pressão arterial é um dos objetivos mais importantes na gestão desses 

pacientes (KIKUCHI, 2019), assim como o controle hemodinâmico adequado (KAYHAN, 

2013; TAGLIALEGNA; KIKUCHI, 2019), avaliando a perfusão tecidual, especialmente a 

cerebral, independentemente da técnica anestésica escolhida (KIKUCHI, 2019). 

O conteúdo sobre manejo anestésico desses pacientes presente na literatura ainda não é 

claro. No entanto, há relatos de desfechos vantajosos sobre o uso de anestesia geral (KAYHAN, 

2013), como neste caso relatado, tal qual o uso de raquianestesia combinada, raquianestesia 

contínua e peridural (KAYHAN, 2013). A raquianestesia em dose única não é recomendada 

devido ao risco de simpatectomia rápida e diminuição súbita da resistência vascular sistêmica 

(KAYHAN, 2013). 

Por conta da escassez de casos, não existem diretrizes para conduta desta patologia, 

contudo o cuidado deve estar direcionado ao binômio mãe-feto, levando em consideração 

principalmente o quadro clínico materno, viabilidade do feto e possibilidade de intervenção 

cirúrgica.  O manejo deste tipo de paciente requer do anestesiologista o conhecimento 

atualizado sobre as possíveis dificuldades encontradas no período perioperatório. A atenção 

integral aliada à monitorização adequada é essencial para o sucesso do ato anestésico-cirúrgico. 
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