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INTRODUGCAO:

A dissecgdo de aorta (DA) é uma emergéncia cardiovascular de extrema gravidade, com
elevada mortalidade quando nao identificada e manejada precocemente. Caracteriza-se pela ruptura
da camada intima da aorta, com formacéo de um falso lumen entre as camadas da parede arterial, o
que pode comprometer gravemente a perfusdo de érgaos vitais. Sua apresentacao clinica, usualmente
marcada por dor toracica subita e intensa, exige diagndstico agil, sendo o ecocardiograma uma

ferramenta central no reconhecimento precoce da condigao.

Do ponto de vista anatbmico e prognodstico, a disseccao pode ser classificada nos tipos
Stanford A (envolvendo a aorta ascendente e croga da aorta) e Stanford B (restrita a aorta
descendente). O manejo depende dessa classificagdo, sendo a abordagem cirurgica mandatéria na
maioria dos casos de tipo A, enquanto o tipo B frequentemente é tratado de forma conservadora com
controle rigoroso da pressao arterial, podendo envolver intervencées endovasculares em casos

selecionados.

A hipertensado arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco para DA, presente em
aproximadamente 80% dos casos. O estresse hemodinamico crénico promovido pela HAS contribui
para a degeneracido da parede adrtica e esta também fortemente implicado na génese da hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), definida como o aumento anormal da massa do ventriculo esquerdo (VE).
A HVE configura-se como um marcador de lesdo de 6rgao-alvo na hipertenséo, estando associada a

pior prognéstico cardiovascular.

Estudos prévios sugerem que pacientes acometidos por DA frequentemente apresentam HVE
no momento do diagndstico, o que pode ser explicado pela elevada prevaléncia de HAS nesta

populacdo. Além disso, evidéncias apontam que, apdés o tratamento da DA e a implementagdo de
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terapias anti-hipertensivas de longo prazo, pode haver regressdo da massa ventricular esquerda —
processo denominado remodelamento reverso. No entanto, permanece incerto se essa remodelacao

ocorre diretamente em decorréncia da reducao sustentada dos niveis presséricos ao longo do tempo.

Nesse contexto, este projeto visa investigar, de forma retrospectiva, a relagado entre os niveis de
pressado arterial e as alteragcbes morfolégicas e funcionais do ventriculo esquerdo em pacientes
sobreviventes a fase aguda da DA, acompanhados ambulatorialmente no Hospital de Clinicas da
UNICAMP. Busca-se, assim, langar luz sobre o papel do controle pressérico na evolugao da geometria

cardiaca apés o evento agudo, com possiveis implicagdes progndsticas e terapéuticas.

METODOLOGIA:

Este estudo retrospectivo e descritivo tem como objetivo principal investigar a relagao entre os
niveis de pressao arterial e o remodelamento cardiaco de pacientes submetidos a tratamento para

dissecgao de aorta (DA), acompanhados ambulatorialmente no Hospital de Clinicas da UNICAMP.

Foram inicialmente identificados 320 pacientes com diagnéstico de DA, a partir de registros
hospitalares que incluiam pelo menos um exame ecocardiografico e afericdes de pressao arterial. Para

inclusdo na amostra final, foram definidos os seguintes critérios:

1. Registro de dois ecocardiogramas, sendo o primeiro realizado até 6 meses apos o evento de
DA e o0 segundo com intervalo minimo de 1 ano em relag&o ao primeiro;

2. Realizacao de seguimento clinico no HC-UNICAMP com ao menos uma consulta ambulatorial
com afericdo de pressao arterial;

3. Disponibilidade de dados clinicos relevantes, como idade, sexo, comorbidades, tratamento

recebido e uso de anti-hipertensivos.

Para a ampliacédo e qualificagdo da amostra, foram utilizados registros de prontuarios fisicos, sistemas
legados do servico de ecocardiografia e bases internas de armazenamento, possibilitando a
recuperagao de dados anteriormente indisponiveis. Apos essa etapa, foi composta uma relacéo de 105

pacientes elegiveis com exames ecocardiograficos pareados.

A andlise estatistica dos dados ecocardiograficos foi conduzida utilizando testes t pareados para
variaveis continuas e o teste de McNemar para variaveis categéricas, a fim de comparar os achados
do primeiro e do segundo exame ecocardiografico. Os parametros avaliados incluiram o didmetro
diastdlico final do VE (DDVE), espessura do septo interventricular, parede posterior, indice de massa
ventricular esquerda (IMVE), espessura relativa do VE (ERVE), presenga de HVE e padrao geométrico
ventricular (hipertrofia concéntrica, excéntrica, remodelamento concéntrico ou geometria normal), como

expressos na tabela a seguir:
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Variavel Primeiro exame Segundo exame p
DDVE, mm 52.2+8.7 51.3+8.2 0.29
Septo, mm 12.3+2.6 11.1+2.2 =0.001
Parede posterior, mm 11.9+2.2 10,922 <0.001
IMVE, g,,"n’l2 149+ 52 131+ 60 0.003
ERVE 0.49+0.2 043201 =0.001
Hipertrofia do VE, % 76 53 <0.001
Concentricidade, % 68 39 =(0.001
Geometria normal do VE, % 11 35 <0.001
Remodelamento concéntrico, % 12 11 1.00
Hipertrofia excéntrica, % 21 26 0.46
Hipertrofia concéntrica, % 55 28 <0.001

A proxima etapa da pesquisa — ainda pendente — consiste na correlagédo estatistica entre os niveis
pressoricos aferidos durante o seguimento clinico e os achados estruturais cardiacos obtidos nos
exames ecocardiograficos, conforme previsto no projeto original. Esta analise buscara avaliar se a
reducdo da pressao arterial se associa de forma significativa a regressdo da HVE e as mudangas nos

padrdes geomeétricos do VE.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra final é composta por 105 pacientes com disseccdo de aorta que realizaram dois
exames ecocardiograficos com intervalo de cerca de 1 ano entre eles (a mediana [25 percentil, 75
percentil] entre os exames foi de 1233 [498, 2289] dias). A analise dos dados ecocardiograficos
revelou alteragdes significativas em diversos parametros estruturais do ventriculo esquerdo,

sugerindo a ocorréncia de remodelamento reverso ao longo do seguimento.

Observou-se uma reducdo estatisticamente significativa no espessamento da parede
ventricular, tanto no septo interventricular (de 12,3 mm para 11,1 mm; p<0,001), quanto na parede
posterior (de 11,9 mm para 10,9 mm; p<0,001). O IMVE apresentou queda de 149 g/m? para 131 g/m?
(p=0,003), evidenciando regressdo da massa ventricular esquerda. O indice de espessura relativa

(ERVE) também sofreu diminuigao significativa (de 0,49 para 0,43; p<0,001).

Essas alteragdes foram acompanhadas por uma mudanga expressiva nos padrées geométricos
do VE:

e A prevaléncia de hipertrofia do VE caiu de 76% para 53% (p<0,001);
e A frequéncia de geometria normal aumentou de 11% para 35% (p<0,001);
e A hipertrofia concéntrica reduziu-se drasticamente de 55% para 28% (p<0,001);

e A concentricidade do VE, como variavel isolada, caiu de 68% para 39% (p<0,001).
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Esses achados corroboram a hipétese inicial do projeto quanto a possibilidade de regressao da
hipertrofia e remodelamento ventricular apds o evento de DA, possivelmente decorrente do tratamento

instituido, que inclui controle rigoroso da pressao arterial.

Entretanto, é fundamental destacar que a presente analise, embora robusta, ainda é univariada
e descritiva, nao havendo, até o momento, avaliagdo estatistica da correlacdo entre a evolugcao dos
niveis de pressao arterial e a magnitude do remodelamento cardiaco observado. Esta etapa constitui o

foco da préxima fase da pesquisa e sera conduzida conforme o plano metodolégico ja aprovado.

CONCLUSOES:

O projeto encontra-se em estagio avangado de execug¢ao, com todas as etapas de selegéo e
coleta de dados clinicas e ecocardiograficas concluidas. A amostra final, robusta e criteriosa,
contempla 105 pacientes com seguimento ecocardiografico completo e permitira, apds a finalizagao da
coleta dos dados de pressao arterial, a aplicagdo das analises estatisticas previstas para validacao da

hipétese central.

Esse estudo contribuira para a compreensdo dos mecanismos de remodelamento cardiaco
apos disseccdo de aorta e do papel do controle pressorico na regresséao da HVE, com possiveis

implicagdes progndsticas e terapéuticas no seguimento ambulatorial desses pacientes.
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