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INDICAÇÃO DO ESTUDO GENÉTICO¹

Probando com AAT OU DAT (atual ou prévio) E
Características fenotípicas sindrômicas OU história familiar
positiva para doença de aorta torácica OU idade < 56 anos

IMPLICAÇÕES CLÍNICAS DO TESTE GENÉTICO¹

Confirmar um diagnóstico no probando.
Rastrear e aconselhar familiares para diagnóstico precoce da
doença.
Detectar possíveis variantes que influenciarão pior prognóstico
ou indicação cirúrgica precoce.

AAT: aumento de 50% de diâmetro da aorta em relação ao
esperado em exame de imagem.

DAT: presença de flap separando falsa luz da luz verdadeira
em exame de imagem.

CRITÉRIO DIAGNÓSTICO2

AAT representa dilatação da aorta torácica com aumento de pelo menos 50%
do seu diâmetro. DAT é uma lesão na parede da aorta torácica com separação
entre as camadas íntima e média e consequente formação de uma luz falsa1.
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