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RECOMENDAÇÕES

Aneurismas são dilatações segmentares da pare-
de arterial que superam em mais de 50% o seu 
diâmetro máximo normal. Os aneurismas da aor-
ta torácica (AAT) apresentam uma incidência em 
torno de 10/100 mil indivíduos/ano, a maioria 
(95%) assintomáticos e de etiologia principal-
mente degenerativa.
A técnica utilizada para correção do aneurisma na 
cirurgia aberta varia dependendo da localização e 
extensão do aneurisma, podendo ser utilizada a 
técnica de Cirurgia Endovascular ou de técnica de  
Cirurgia Aberta. 
Este documento apresenta as recomendações 
do Ministério da Saúde para a cirurgia endovas-
cular no tratamento dos aneurismas da aorta 
torácica descendente (AATD) e das dissecções 
da aorta torácica. 

INTRODUÇÃO

Definir as diretrizes nacionais para a utilização das endopróteses aórticas em posição 
torácica descendente, promovendo a saúde, evitando danos aos pacientes e otimizando os 
recursos materiais e humanos no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Recomendações 
referentes ao cuidado clínico (tratamento medicamentoso, atividade física ou controle do 
tabagismo) e avaliações econômicas não fazem parte do escopo.
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Dissecção de aorta torácica descendente 
(tipo B de Stanford e tipo III de DeBakey)

Aneurismas de aorta ascendente 
e arco torácico

Aneurisma de aorta torácica 
na porção descendente

Síndromes genéticas ou 
cardiopatiascongênitas

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

OBJETIVO

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Recomendações referentes ao cuidado clínico (tratamento medicamentoso, atividade física 
ou tabagismo) e avaliações econômicas não fazem parte do escopo.

1 – Em pacientes com aneurisma da aorta torácica descendente com indicação de 
cirurgia, dar preferência à realização de cirurgia endovascular, em função da sua 
maior eficácia e segurança quando comparada à cirurgia aberta. 

2 – Em pacientes com dissecção de aorta do tipo B não complicada, dar preferência 
à realização do tratamento clínico em detrimento da cirurgia endovascular. 

3 – Em pacientes com dissecção da aorta torácica descendente do tipo B complicada, 
dar preferência à realização de cirurgia endovascular, considerando o caráter invasivo 
da cirurgia aberta. 

TRATAMENTO
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As informações inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta 
rápida dos principais temas abordados no PCDT. A versão completa corresponde a 
Portaria Conjunta nº 03, DE 7 DE JANEIRO DE 2019 e pode ser acessada em  
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes.

FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO 

As informações inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta rápida dos principais temas abordados no(a) PCDT/Diretriz. A versão completa corresponde a Portaria Conjunta nº 03, 
de 7 de janeiro de 2019 e pode ser acessada em: http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes.
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