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Niveis de Hormonios Tireoideanos em Pacientes com
Disseccao Aortica. Comparacao com Controles e Correlacéo
com a Porcentagem de Area da Camada Média Composta por
Depdsitos Mixadides
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Objetivo - Pesquisar aocorrénciadedisfuncaoclini-
ca ou subclinica da tiredide em portador es de disseccéo
adrticaeanalisar seha correlacéo entre osniveisséricos
de hormonios relacionados a funcéo tireoideana e ao
contetido de material mixéide da média adrtica.

Métodos - Niveis séricos detriiodotironina (T3), ti-
roxina (T4) e hormonio estimulador datiredide (TSH) fo-
ramdosados por métodos convencionaisem 28 pacientes
em poOs-operatério de correcdo de disseccao aortica; T4
livrefoi medido em20 deles. Os mesmoshor moniosforam
guantificados em 20 pacientes-contr ol e pareados por
sexo eidade. Osresultados foram comparados pelo teste
de Mann-Whitney. A porcentagem da camada média da
aorta ocupada por material mixaéidefoi medida emespéci-
mes cirurgicos de 25 pacientes e correlacionada aos ni-
veisséricosde hormoniosatravésdo testede Pearson. Es-
tabel eceu-se o nivel designificanciacomo p£ 0,05.

Resultados - Nos 20 pares hos quais as quantidades
dehorméniosforamcomparadas, osvaloresmédiosde T3,
T4, T4livree TSH foram1,22ng/ml, 9,89mcg/dl, 1,18ng/dl
e 5,45microUi/ml nos casos e 1,15ng/ml, 8,57mcg/dl,
1,32ng/dl e2,15microUi/ml nos controles. Nemtaisdife-
rencas nema correlacéo entre a percentagem de contell-
do mixoide (média= 30%) eosvaloresde T3, T4, T4livree
TSH (médias- 1,22ng/ml, 9,44mcg/dl, 1,20ng/dI e 5,08
micro Ui/ml; n=25) foramsignificantes.

Conclusdo - Nossos dados sugerem que a disseccéo

daaorta; naotémrelacdo comosniveisséricosde hormd-
nios tireocideanos.
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A disseccdo da aorta consiste na delaminagéo de sua
parede, enmeloatinicamédia, nosentidolongitudina. Cria-
se, portanto, umafalsaluz, paralela averdadeira, com ex-
tensdovariavd (fig1)*. Casondotratada, apesar derelativa
menterara, édoencacomatamortalidade. Suaincidénciafoi
estimadaem 5 a 29 casos/ milh&o de popul agéo/anc®®. Em
vériascondicOes, adisseccéo adrticaseassocia: hipertensio
arterid g témica(amaiscomum, encontradaem 70- 90%dos
casos), sindrome de Marfan, sindrome deHurler etrauma-
tismo, incluindo-semanuseaio cirdrgicodaaortat. Umapeque-
na porcentagem dos paci entes ndo tem nenhuma condicéo
associada. A patogénese destadoencando estdainda€eluci-
dada. M uito emboraamaioriados pacientes com dissec¢do
tenhahi pertensdo arterid, el acorresponde apenasaumape-
guena porcentagem dos hipertensos. Presume-se que hgja
fraquezada parede adrti casubjacenteadi sseccéo, porém os
fatores subjacentes a essa fraqueza ndo sdo bem conheci-
dos*. Ao exame histopatol 6gi co, encontra-senacamadameé-
diatrés achados principais: fragmentacdo dasfibras el asti-
cas, diminuicao dapopul agdo de célulasmuscul areslisas;
actmul o de material mucdide, basofilico®. A somatdriados
doisultimosachadosfoi dado o nomedenecrose mediocisti-
ca, emborando estgjacomprovadaamortecelular nesseslo-
cais, nemhgjacistosverdadeiros(fig 2). A despeitodeserem
maisproeminentesem aortascom dissecgdo, asmesmasalte-
ragbes podem ser vistas também como fendmenos se-
cundériosem diversasdoencasadrticas, no envel hecimento,
emesmo, em pessoas hipertensas, mas sem disseccéo®.

O material mucoide, aumentado nas disseccbes da
aorta, éum dosmaisimportantescomponentesdacamada
média dessa artéria. Proteoglicanos, compostos por uma
proteinacom cadeias|ateraisdeglicosaminoglicanos(uma
familiadeacUcaresde cadeialonga), ou glicosaminoglica-
nospor si préprios, como o hial uronan (&cidohialurénico),
sdo as moléculas que déo aos tecidos essa caracteristica
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Fig. 1- Segmento de aorta humana apresentando disseccéo, caracterizada pela
delaminac&o daparedeem duas porgdes, aaturadatinicamédia. Umaluz falsaécriada

R e~ o W S R e
Fig. 2 - Corte histol 6gico da tunica média da aorta humana com dissecgdo, corada
pelo Alcian-blue parademonstrar os proteoglicanos, e contracorada com hematoxi-
lina, em tom réseo. Aumento daobjetiva: 40x. Barra(canto inferior direito) = 20 nm.

histol 6gi caf, também chamadademixaide (myxos= mucus).
Essematerial ésimilar ao mixedemapretibial ouretroocular
presente em al guns pacientes com doencasdatiredide.
RosenmanneYarom compararam asachadosmorfol 6
gicos nas glandulastiredides de 101 casos de necrépsiade
disseccdo com outros 100 escol hidos dentro do mesmo uni-
verso, sem essadoenca, maspareadospor idade, sexo, gravi-
dade de aterosclerose, presenca ou ndo de hipertensdo e
peso cardiaco. Constataram diferencaestatisticamentesigni-
ficante: havia alteragGes anatomopatol égicas marcantese,

130

Arq Bras Cardiol
2004; 82: 129-33.

possivel mente, provocadoras de hipotireoidismo em 22%
dos casos de disseccdo; incluindo-se lesdes maisleves, a
por centagem chegou a49% do total. Entre os controles, as
por centagensforam de 8% e 18%, respectivamente’. Noen-
tanto, aavaiagdoclinico-laboratoria foi restritaaapenasum
doscasos, no qual foi documentado hipotireoidismo’.

Esses dadostrazem atonauma possibilidade bastante
interessante - ade que adel aminacdo aconteceriapreferen-
ciamente nos pacientescom hipertensdo arterial sistémica
eafeccOesdatiredide. O objetivo deste estudofoi verificar
se paci entes com essa doencatém associacdo com disfun-
caotireoideaclinicaou subclinica, enfocandotantoarela-
¢do entre o contetido mucdide namédiaadrticae osniveis
séricos de hormoni os tireoi deanos, quando comparando
taisniveiscom osde pacientes-controle sem doencaadrtica.

Métodos

Foram investigados 28 pacientes (21 de sexo masculi-
no) com diagnaostico comprovado de disseccao adrtica,
desde que atingisse aaortaascendente (tipo A pelaclassi-
ficagcdo de Stanford® ou tipo | ou Il pelaclassificacdo de
DeBakey®), e submetidos atratamento cirdrgico. A idade
varioude37 a76 anos(média58, mediana59). Dadosclini-
cos desses pacientes sd0 apresentados natabelal.

Pacientes que haviam sido submetidos acirurgiade
revascularizagdo do miocardio com aortotomia, pareados
com 0s casos de disseccdo, de acordo com sexo e idade,
entraram no estudo como controles.

Osniveisséricos detriiodotironina(T3), tiroxina(T4),
T4livreedehormoniotireotréfico (TSH) foram quantifica-
dos nos casos e em 20 controles e por métodos convencio-
nai s (radioimunoensaio, quimioluminescénciaou IRMA).
Em oitopacientesnéofoi medidoo T4livre.

Corteshistol 6gicoscom 3mm de espessuradaaortade
25 pacientes, amostradasduranteacirurgia, foram corados
pelo Alcian blue, quetingeemazul osglicosaminoglicanos,
inclusive os que tomam parte das cadeias | aterais de pro-
teoglicanos. Paraaumentar o contraste, os cortes foram
contracoradoscom hematoxilina(fig 2). Asléminasforam
examinadas em microscopio Leica acoplado asistemade
andlise deimagensQuantimet, utilizando objetivade40x.
Areasazuisforam quantificadas por deteccéo, eadreatotal
do corte foi medida através de delineamento manual. As
quantificagbesforam realizadasem pel o menos 20 campos
datela; ap6s0 20°, foram também abordadoscamposadicio-
naisatéqueaespessuratotal daartériafdsse completamen-
teanalisada. A porcentagem média de area ocupada por
substanciamixaéidefoi entdo cal culadaem cadaaorta.

O programa SPSS paraWindows 6.0foi usado parao
estudo estatistico. Astaxas séricasde hormoniostireoidea-
nos em casos e controles foram comparadas pelo teste de
Mann-Whitney e apresencade hipertensdo arterial sisté-
micanesses doisgrupos pel o teste exato de Fisher. Devido
aausénciade controles paratodos os casos, as andlises se
restringirama20 pacientes(14 comrelacdoao T4livre). A
correlacdo entre a porcentagem de contelido mucéide e os
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Tabela | - Dados clinicos dos pacientes com dissecggo adrtica

NUmero Idade Género HAS Tempode Regido Duragéo da Observacoes
do caso evolugédo* dissecada dissecgéo

1 37 F N&o 1 ano A+D 2 meses Ectasia anulo-adrtica

2 42 M Sm 9 meses A Cronica

3 43 M Sm 1 ano A+D < 1ldia

4 43 M Sm 8 meses A+D 3 dias

5 45 M Sm 4 anos A Cronica Gota

6 46 M Sm 5 meses A 10 dias RM prévia; Hbs Ag+

7 47 M Sm 5 meses A ~2 semanas

8 51 F Sm 1 ano A Cronica Aneurisma adrtico prévio; dislipemia

9 53 M Sm 11/ 3anos A + (A+D) Acuda/ Cronica

10 55 M Sm 4 anos A+D 2 dias Obesidade

11 57 M Sm 9/ 3anos A+A <1 dia, Cronica Redissecgdo; infarto do miocérdio prévio

12 58 F Inc 10 meses A Cronica Doenca da tiredide conhecida

13 59 M Sm 6 meses A+D < 1ldia RM prévia

14 60 M Sm 1 ano A+D Cronica Adenocarcinoma gastrico

15 62 F Sm 14 anos A Cronica Diabetes mellitus, obesidade

16 63 F Sm 4 meses A Cronica Neoplasia uterina

17 64 M Sm 3,5 anos A Crénica Ulceras pépticas

18 65 M Sm 12 anos A+D (?) 1 dia

19 65 M Inc 11 anos A+D 14 dias

20 66 F Sm 12 meses A Cronica Doenca da tiredide conhecida; RM prévia

21 66 M Sm 6 meses A+D < 1ldia

22 67 M Nao 1 ano A < 1ldia

23 67 M Sm 14 meses A Cronica Ectasia anulo-adrtica

24 70 M Sm 2 anos A+D 6 meses

25 71 F Sm 10 meses A < 1ldia Dislipemia

26 71 M Sm 1 ano A <1ldia Dislipemia; dissecgéo iatrogénica

27 74 M N&o 9 meses A <1ldia Dislipemia; dissecgéo iatrogénica

28 76 M Sm 10 meses A Cronica
F- feminino; M- masculino; HAS- Hipertensdo arterial sistémica; Inc- dados concercentes a HAS inconclusivos; *- intervalo entre a cirurgia e a colheita de sangue para
dosagens hormonais; A- aorta ascendente; D- aorta descendente; §- intervalo entre inicio dos sintomas e cirurgia (cronica mais de 2 semanas) HBs Ag+ - sorologia
positiva para o virus da hepatite B; RM- revascularizagdo do miocardio.

niveishormonaisfoi verificadaatravésdo teste de Pearson,
em 25 casos, umavez quenosoutrostrésndo foramretira-
dosfragmentos da aorta durante acirurgia. Paratodos os
testes, estabel eceu-seo nivel designificancia comop£0,05.

Resultados

Tinham hipertensdo arterial sistémical16 entre 0s20
(80,0%) pacientescomdissecgdo e 10 entre 14 (71,4%) con-
troles; informagéo ndo disponivel nosprontuériosde 6 de-
les. Assim sendo, ndo houvediferencaquanto aproporcéo
dehipertensos(p=0,69).

Doisdoscasoseum controlereferiam sofrer dedoenca
datiredi de etomavam medicacdo especifica; um delestinha
baixonivel deTSH.

Astaxasséricasde T3, T4, T4livree TSH encontram-
senatabelall. Além dos pacientes mencionados, altera-
¢Bes hormonais compativeiscom hipertireoidismo (dosa-
gemdeT4livrealtaedeTSH baixa) estavam presentesem
doiscasoseemtréscontroles. Niveisatosde TSH, suges-
tivosde hipotireoidismo, quer clinico (T4livrebaixo), quer
subclinico (T4 livrenormal), foram achadosem doispacien-
tes de cada grupo e em um paciente com disseccdo adrtica
no qual o T4 livrenéo foi dosado. No conjunto, ndo houve
diferencasignificanteentre osdoisgrupos.

A tabelalll eafig. 3 apresentam a porcentagem de

area ocupada por material mucéide no grupo com dissec-
¢80. N&o houve correlagdo com osniveishormonais.

Discussao

Emboracontroversas'’, haevidénciasde que osdepd-
sitos associados as doencas tireoi deanas possam nado ser
restritosasregiespré-tibial eretroocul ar, maspossam ser
mais dispersos!. Por isso, desde o periodo subseqliente a
descricéo por Gsell e Erdheim, nadécadade 1920, de au-
mento dematerial basofilico nasaortas com dissecco, tra-
balhostentaram verificar possivel relacdo entreasduasen-
tidades. K ountz e Hempel mann encontraram grande percen-
tual de casosdedisseccao adrticaem pacientes submetidos
atireoidectomiacomo tratamento de hi pertensdo arterial 2,
entdo preconizado, masBurchell néo demonstrou associa
¢cdo entreessadoencaarterial etireoidopatia®. Maisrecen-
temente, foi relatado caso de disseccéo iatrogénica apos
angiopl astiacoronarianapercutaneaem pacientecom mixe-
dema*, porém umasérieanalisando 48 pacientescom hipo-
tireoidismo clinico ou subclinico sugeriu que a evolucdo
apos esse procedimento ndo édiferente dade pessoas euti-
reoidéas’®. Em 1994, RosenmanneYarom’ mostraram fre-
guiénciaaumentadadel esbes anatomopatol 6gicasdatiredi-
de em necrépsi as de paci entes com disseccéo adrtica, em-
bora, namaior partedel es, ssmqual quer avaiacgo clinicaou
bioguimicadafuncdo dessaglandula.
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Tabela Il - Idade, género, presenca de hipertensio arterial sistémica e niveis hormonais em 20 pacientes com disseccdo adrtica e em controles
Caso Género Idade HAS T3 (ng/ml) T4 (meg/dl) T4 livre (ng/dl) TSH (microUi/ml)
DA C DA C DA C DA C DA C DA C
5 M 45 45 S S 1,5 1,9 11,0 9,8 1,6 1 2,3 1,4
7 M 47 49 S S 0,9 1,1 6,5 11,1 087 14 2,8 1
9 M 53 54 S S 1,4 0,8 12,1 9,0 0,9 1,4 1,4 1,9
10 M 55 55 S S 1,7 0,9 12,1 9,9 1,9 1,9 0,5 0,9
11 M 57 59 S S 1,9 1,1 11,3 12,2 1,1 2,6 1,2 0,6
12 F 58* 57 | S 1,1 1,4 7,4 8,9 - 1 2,2 11,1
13 M 59 61 S | 0,9 0,8 8,1 8,6 0,6 1,1 6,3 0,5
14 M 60 63 S S 0,7 0,9 9,3 9,4 1,3 1,4 2,1 2,1
15 F 62 62* S | 1,1 2,1 19,7 9,7 1,9 1,1 0,4 57
16 F 63 65 S S 166 1,1 8,9 6,1 1,2 1,1 1,4 3,7
17 M 64 64 S | 1,6 0,9 9,3 6,9 1,2 1,2 0,8 2,6
18 M 65 65 S N 1,6 1 18,5 8 - 1,3 1 0,9
19 M 65 65 | | 1,1 0,9 7,6 7 1,2 1,5 2,8 1,3
21 M 66 66 S N 1,8 1,4 12,4 8 1,3 1 1,3 1
22 M 67 68 N S 1,2 1,3 10,2 8 - 1,2 <01 0,7
23 M 67 68 S | 0,9 1,6 9,1 9,1 - 1,4 3,1 0,5
25 F 71 71 S | 0,6 1,1 6,7 9,8 1,2 1,3 3 0,2
26 M 71 70 S S 1,1 0,9 7,7 75 - 1,2 2 1,8
27 M 74 72 N N 0,7 0,7 <25 6,5 0,27 1 72,8 4,7
28 M 76 73 S N 1 1,1 75 5,9 - 1,2 1,5 0,6
Média 62,25 62,60 1,22 1,15 9,89 8,57 1,18 1,32 5,45 2,15
Mediana 63,5 64,5 1,1 1,1 9,2 8,75 1,2 1,2 1,75 1,15
Normal 0,8-2,0 45 -125 08- 1,9 0,3-45
p 0,69 0,48 0,30 0,51 0,35
HAS- hipertens3o arterial sistémica; DA- pacientes com dissecgdo adrtica; C- pacientes controle; T3- triiodotironing; T4- tirosing; TSH- hormbnio tireotréfico; S- sim;
N- ndo; |- Dados concernentes a HAS inconclusivos; - - T4 livre ndo medido; *- pacientes com distUrbios tireoideanos conhecidos. Nota: para célculos estatisticos,
T4 no paciente 29 e TSH no paciente 23 foram tomados como 2,4 e 0,09 respectivamente.

Tabela Il - Niveis de hormonios tirecideanos e porcentagem da
camada média da aorta ocupada por material mixéide

Caso T3 T4 T4 livre TSH % mixdide
(ng/ml) (meg/dl) (ng/dl)  (microUi/ml)
1 15 11,4 15 3,0 37
2 1,3 9,2 14 0,5 28
3 0,8 13,7 - 4,3 35
4 15 10,0 1,3 1,9 25
5 15 11,0 1,6 2,3 15
6 0,9 73 14 2,4 32
7 0,9 6,5 0,9 2,8 26
8 11 6,7 - 35 28
9 14 12,1 0,9 14 40
11 1,9 11,3 11 1,8 29
12 1,1 7.4 - 2,2 37
13 0,9 8,1 0,6 6,3 22
14 0,7 9,3 1,3 2,1 23
16 1,7 8,9 1,2 14 23
18 1,6 18,5 - 1,0 29
19 11 7,6 1,2 2,8 24
20 1,9 10,8 1,6 0,2 31
21 1,8 12,4 1,3 1,3 25
22 1,2 10,2 - <018 28
23 0,9 9,1 - 31 22
24 1,0 9,1 1,6 3,9 31
25 0,6 6,7 1,2 3 31
26 11 7,7 - 2,0 57
27 0,7 <2,5* 0,27 72,8 40
28 1,0 7,5 - 15 33
r -0,15 -0,14 -0,27 0,23
p 0,47 0,49 0,30 0,27

T3 - triiodotironina; T4 - tirosing; TSH - hormonio tireotréfico * - para
célculos estatisticos, o valor foi computado como 2,4; § -para céculos es-
tatisticos, o valor foi computado como 0,09; r - coeficientes de correlacdo
entre % mixoide e cada nivel de hormonio tireoideano.
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*-Paraaconfeccaodafigura, o caso 27 foiretirado

Fig. 3 - Relagdo entre taxas séricas de hormonios tireoi deanos e &rea de material mi-
x6ide nacamadamédia de aortas com disseccéo.

Ainda que os glicosaminoglicanos, tomando ou n&o
parte de cadei as de proteoglicanos, provavel mente, déo aos
depbsitos mix6ides esse aspecto histol égico, tanto na aorta
quanto nos depésitos decorrentes de disfuncao tireoideana,
ostipos de cadeia polissacaridicas envolvidas podem néo
ser osmesmos. Haindiciosexperimentaisdequehialuronan
ou decorina, um pequeno proteoglicano sulfatado, estejali-
gado aos depositosrel acionados atiredide’®*®. Jaquanto as
dissecgOesadrticas, andlisesanterioresfeitaspor nésforam
inconclusivas, sugerindo que nem esses nem outros com-
postos pesquisados estejam presentes nos cistos mucoi-
des®. Apesar dessas discrepancias, ndo se pode descartar
totalmente a eventual existénciade vinculo entre eles, ja
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gue as naturezas exatas desses acimul os nao foram total -
menteesclarecidas.

Valeaindanctar que, enquanto osdistUrbiosdetiredide
acometem mai s as mulheres, 0 oposto acontece nas dissec-
¢Oesadrticas(razéo de 3:1 dentrehomensemulheres?, apro-
Ximadamente amesmapresente em Nossos casos). | Sso, por
s 86, falacontraaeventual relacdo entreasduasmol éstias.

Realizamos o presente estudo ndo sd devido apresen-
cade depdsito mucaide nas duas condigdes, mas também
pelacontrovérsiaem relacéo apossivel relacdo entreelas.
Restringimos os casos aguel es em pos-operatorio tardio,
paraqueestivessem clinicamente estavei squanto adoenca
vascular, poisastaxashormonai spodem estar alteradasem
pacientesem estado critico. Deacordo com critériosutiliza-
dosnaliteratura??, afunco tireoideanafoi avaliadapelos
niveisséricosde T3, T4, T4livree, principamente, de TSH.

N&o houve diferenca significativaentre os pacientes
com disseccao e os control es, pareados por sexo eidade e
também submetidosaaortotomia(durantearevascul ariza-
¢ao do miocardio) nem quanto apresencade hiper ou hipo-
tireoidismo, nem quanto asdosagenshormonais. Também
ndo esteve presente correl agdo entreosniveishormonaise
aquantificagdo morfométricadematerial mucdidenacama-
da média das aortas com disseccéo. Assim, nossos dados
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indicam ndo haver associacao entredissecgdesadrticasea
alteragdesfuncionaisdatiredide.

Quanto aoslimitesdo estudo, poderiater ocorridoin-
terferéncianosresultados se houvesse distirbiosdatiredi-
de secundariosaisquemi adeterminadapel adi sseccéo adr-
tica. Entretanto, aisgquemiandofiguracomofator relevante
causador de doencadessaglandula. Por outro lado, alguns
pacientes estavam em pds-operatorio bastantetardio (che-
gando aanos); modificacdes nafuncao tireoi deana pode-
riam ter acontecido nesse periodo, ainda que sem relacéo
comadelaminagdo daaorta. No entanto, tai spossibilidades
teriam maior implicacdo apenas se osresultadostivessem
mostrado diferencaentre os grupos ou influénciados hor-
mdniosno contetido mixoide.
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