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Impacto dos sexos sobre a relagdo entre dissec¢do de aorta e caracteristicas estruturais e
funcionais cardiacas.

Matheus Fiori R. A. de Oliveira, Walter E. M. Rocha, Wilson Nadruz Junior.

Resumo

A disseccdo da aorta é uma emergéncia médica caracterizada pelo desenvolvimento agudo de uma delaminacdo na
tinica intima, permitindo uma falsa luz e fluxo sanguineo na tdnica média. Varios estudos tém sugerido que a presenca
de disseccdo de aorta se associa com alteracdes na estrutura cardiaca, particularmente, com a hipertrofia ventricular
esquerda (HVE). Estes dados indicam que as alteracdes adrticas e cardiacas possam compartilhar mecanismos
fisiopatol6gicos comuns. Ha ainda dados sugerindo que as relaces entre o remodelamento vascular e cardiaco em
homens e mulheres podem nao ser similares. Contudo, ainda nédo se sabe se ha diferengas de acordo com 0 sexo no
remodelamento cardiaco em pacientes portadores de dissec¢do da aorta. Esse estudo compara as caracteristicas
morfoldgicas e funcionais cardiacas, avaliadas por ecocardiografia, entre homens e mulheres com doenga da aorta.
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Figura 1 - Remodelamento cardiaco entre homens e mulheres com

Introducgéo _ L
disseccao de aorta.

A delaminacdo da camada intima arterial esta
diretamente relacionada com a hipertenséo arterial, uma o0
vez que o aumento da pressdo sistémica incide uma s e
maior pressdo na parede do vasol. Modificacdes e
anatbmicas e funcionais do sistema cardiovascular s0o] R
podem levar a uma resposta de Hipertrofia Ventricular
Esquerda (HVE)2.

AlteracBes na estrutura cardiaca sdo marcadores
independentes de pior prognostico cardiovascular e
correspondem a um aumento da Massa Ventricular
Esquerda (MVE) — Homens > 115 g/m2 e mulheres > 95
g/m2 - e aumento da Espessura Relativa do Ventriculo 200
Esquerdo (ERVE) — maior que 0,42 3. Estudos prévios
indicam que o remodelamento cardiaco e adrtico podem
compartilhar mecanisos comuns e mostram que ha
variagdes nos determinantes de alteracdes cardiacas e
adrticas por sexo. Neste contexto, o objetivo desse o
estudo foi comparar as caracteristicas morfolégicas e
funcionais cardiacas entre homens e mulheres com
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Resultados e Discusséo

Tabela 1. Comparacéao entre homens e mulheres segundo critérios estudados

Variaveis Homens Mulheres p

n (%) 215 (70%) 90 (30%)

Idade 56.7 +12.0 55.5+12.0 0.44
Stanford A 129 (60.0) 60 (66.7) 0.27
indice de massa corpérea (Kg/m2) 26.8 +4.7 27.1+6.1 0.60
Tabagismo 98 (46%) 32 (36%) 0,1
Diabetes mellitus 16 (7%) 9 (10%) 0.45
Doenca arterial coronariana 22 (10%) 14 (15%) 0.34

Hipertensédo arterial sistémica
Pressédo arterial sistélica (mmHg)
Pressédo arterial diastélica (mmHg)
Creatinina (mg/dl)

166 (77%) 79 (88%)  0.034
148.6 +39.9 151.3+40.1 0.59
87.1+250 86.1+235 0.74

1.2[0.6]  0.96 [0.55] <0.001

Tabela 2. Caracteristicas ecocardiogréficas de individuos com dissec¢éo de aorta

Variaveis Homens Mulheres p

41.8+8.4 37.1+8.03<0.001
347+76 31.3+6.2 <0.001
53.8+8.0 49.6+7.2 <0.001
11.7+£23 11.0+£2.2 0.020
120+£2.6 11.3+2.4 0.030
149.5+ 61 136.4+49 0.07
0.44 +£0.11 0.45 £0.12 0.45
64.2+10.865.9+8.4 0.19

Aorta (mm)

Diametro sist6lico do ventriculo esquerdo (mm)
Diametro diastélico do ventriculo esquerdo (mm)
Espessura parede posterior ventriculo esquerdo (mm)
Septo interventricular (mm)

indice de massa ventriculo esquerdo (g/m?)
Espessura relativa ventriculo esquerdo

Fracgdo de ejecdo (%)

Foram analisados 300 individuos, sendo 215 (70%) do
sexo masculino e 90 (30%) do sexo feminino. Ndo houve
diferenca estatistica em relagcdo & média de idade, IMC,
tipo de disseccdo, tabagismo, diabetes mellitus, doenca
arterial coronariana, pressao sistdlica e diastolica, MVE,
ERVE, fracdo de ejecdo (Tabelas 1 e 2). Contudo, houve
tendéncia a maior prevaléncia de hipertrofia concéntrica
em mulheres (p=0,06) (Figura 1).

Conclusdes

Nessa populacdo estudada, a hipertrofia concéntrica
predomina entre as alteragdes cardiacas nos pacientes
com disseccdo de aorta, e, apesar de ndo ser diferente
estatisticamente, mostrou tendéncia a maior prevaléncia
no sexo feminino.
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