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Definições: 
- Dissecção aguda da aorta: evento de início < 14 dias; 
- Dissecção tipo A: acometimento da aorta ascendente; 
- Dissecção tipo B: não acometimento da aorta ascendente. 
 
Ressalvas: 
Dissecção tipo A: 
 
< 72h: cirurgia imediata, independente do horário do dia ou da noite; 
 
> 72h: se avaliado antes das 19h, cirurgia imediata; 

se avaliado após 19h, sem instabilidade hemodinâmica: cirurgia às 7h00 do dia 
seguinte; 
 
> 1 semana: se sem instabilidade hemodinâmica, cirurgia às 7h00 do dia seguinte; 
 
> 2 semanas: se sem IAo importante, derrame pericárdico ou sintomas e o maior 
diâmetro for menor que 5,5 cm, encaminhar ao ambulatório da aorta;  
 
Contra-indicações à cirurgia: coma ou necrose mesentérica 
 
Observações: 
1) Dissecção da aorta corresponde à dissecção clássica, hematoma intramural ou 
úlcera de aorta, com condutas semelhantes; 
 
2) Hematoma Intramural em pacientes maiores de 80 anos (seja tipo A ou B), avaliar 
possibilidade de realizar somente tratamento clínico; 
 
3) Dissecção tipo B complicada = ruptura, isquemia de órgão distal ou dor intratável. 
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