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RESUMO

Adisseccao aguda de aorta é uma patologia com alta letalidade e grande variacao de apresentacoes clinicas, o que dificulta o
diagndstico e a instituicao de tratamento precoce. O ultrassom point-of-care, metodologia cada vez mais presente no Setor
da Emergéncia, tem se mostrado importante aliado no diagnéstico precoce da disseccao aguda de aorta e suas complicacoes.
Neste trabalho, é relatado um caso de disseccao aguda de aorta com acidente vascular cerebral e o auxilio do ultrassom
point-of-care nesse cendrio.
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RESUMO

Acute aortic dissection is a pathology with high lethality and a wide variationin clinical presentations, which makes diagnosis
and early treatment difficult. Point-of-care ultrasound, a methodology increasingly present in the emergency department,
has proven to be an important ally in the early diagnosis of acute aortic dissection and its complications. This work reports a
case of acute aortic dissection with stroke and the assistance of point-of-care ultrasound in this scenario.
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INTRODUCAO

A dissecgao aguda de aorta ¢ uma patologia vas-
cular com alta letalidade que acomete cerca de
trés a quatro pessoas a cada 100 mil por ano em
todo o mundo, sendo mais incidente em homens
com mais de 65 anos de idade.'?

Se nao tratada, cerca de um quarto dos pacien-
tes morrem nas primeiras 24 horas, e metade dos
pacientes morre dentro de 48 horas.?

O principal fator de risco para a ocorréncia da
DAA ¢ a hipertensao arterial mal controlada, doen-
¢a que acomete cerca de um ter¢o da populacao
mundial.>* Além desse, outros fatores de risco co-
nhecidos sao aterosclerose, doencas valvares, como
valva aortica bictspide, doengas congénitas e infla-
matorias, como sindrome de Marfan e arterite de
Takayasu, aneurisma adrtico prévio e tabagismo.

A fisiopatologia da DAA envolve um grande pro-
cesso inflamatoério vascular com a exposicao da ca-
mada interna do vaso ao limen, gerando uma luz
falsa que se estende longitudinalmente ao vaso, po-
dendo atingir ramos originarios desse vaso, como as
coronarias e as carétidas. Dessa forma, a DAA pode
ter como complicagoes a regurgitacao adrtica, o in-
farto agudo do miocardio, o tamponamento cardia-
co, o acidente vascular cerebral (AVC) e o 6bito.*

O quadro clinico da DAA ¢ bem variado. A dor
toracica ou dorsal, aguda e de forte intensidade
ainda é o sintoma mais comumente apresentado.*
Sintomas neurologicos podem estar presentes em 13
a 42% dos pacientes com DAA, e o AVC isquémico
¢ a manifestagdo neurolégica mais comum, atingin-
do cerca de um tergo dos pacientes com DAA >

A despeito dos avancos diagnosticos, a DAA e
suas complicac¢oes seguem como um grande desa-
fio no Setor da Emergéncia, e a busca por uma
sistematizacdo diagnostica ainda se perpetua na
pratica médica. Neste trabalho, relatamos o caso
de um paciente com DAA e AVC no Setor da

Emergéncia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 78 anos, previamente

hipertenso, deu entrada no Setor de Emergéncia

referindo episédio de dor toracica de forte inten-
sidade iniciada ha 6 horas da admissao, autolimi-
tada e com duracao de 20 minutos, com nausea
e vomito associados. O paciente negou episddios
semelhantes prévios. Apos resolucao da dor, evo-
luiu com quadro de sincope ao repouso, disartria
e hemiparesia transitoria.

A admissio, apresentava-se em bom estado
geral, comunicativo apesar de discreta disartria,
orientado em tempo e espaco, sem défices motores
focais. Ao exame respiratério e cardiovascular, es-
tava eupneico em ar ambiente, com saturagao peri-
férica de 94%, pressdo arterial de 154 x 85 mmHg
em membro superior direito e 158 x 87 mmHg em
membro superior esquerdo, com frequéncia car-
diaca de 40 bpm, confirmada como bradicardia
sinusal ao eletrocardiograma. No ultrassom point-
-of-care (PoCUS), observaram-se pulmao com perfil
A bilateral, fungao sistolica cardiaca preservada,
auséncia de derrame pericardico e presenca de

aneurisma de aorta (Figura 1).

AO: aorta; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.

Figura 1. (A) Ultrassom point-of-care, paraesternal eixo longo. (B) Apical
5 camaras.

A hipotese de DAA com AVC foi aventada. O
paciente foi encaminhado ao Setor de Imagem.
Foram realizadas angiotomografias de cranio, cer-
vical, aorta toracica e abdominal, com visualizacao
de disseccdao de aorta desde sua por¢dao proximal
ascendente no arco aértico, estendendo-se para a
artéria subclavia esquerda e arco adrtico descen-
dente, reducao do preenchimento pelo contraste
na porgao lateral direita ascendente no arco aor-
tico, tronco braquiocefélico e artéria carotida co-
mum direita, possivelmente relacionado a luz falsa

da dissecgao arterial (Figura 2).
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Figura 2. Angiotomografias mostrando disseccdes arteriais nas setas vermelhas.

Foi realizado manejo clinico com nitroprussia-
to, e a equipe de cirurgia cardiaca foi acionada. O
paciente desenvolveu derrame pericardico e tam-
ponamento cardiaco, evoluindo a 6bito durante o

procedimento cirdrgico.

DISCUSSAO

A dissecgao de aorta pode ser didaticamente clas-
sificada segundo Stanford em tipo A, que se origi-
na na aorta ascendente e se divide em dois tipos,
de acordo com sua extensao até aorta abdominal
ou se restringindo a aorta ascendente, e um tipo B,
que nao envolve aorta ascendente. A disseccao de
aorta Stanford tipo A ¢ responsavel por aproxima-
damente 70 a 75% das DAA e é tratada cirurgica-
mente na maioria dos casos, enquanto a dissecgao
de aorta Stanford tipo B pode receber, a principio,
tratamento clinico.”

A dor toracica ou dorsal ainda ¢ o principal sin-
toma de apresentacao clinica, contudo uma gama
de sintomas pode estar presente dependendo do
local e da extensao da dissecgao. Em alguns casos,

alteracoes eletrocardiograficas sugestivas de infarto

agudo do miocardio podem estar presentes e difi-
cultam o diagnostico de DAA.*

Os sintomas neurologicos sao identificados em
13 a 42°% dos pacientes; 40 a 50% dos pacientes
que possuem sintomas neurologicos nao relatam
dor toracica no inicio do quadro.™”

Além disso, os sintomas neurologicos podem ser
transitorios, justificando a dificuldade na suspeigao
diagnostica de DAA que se inicia com quadro neu-
rologico, o que contribui para maior mortalidade
nesses casos.’

Apesar de DAA nado ser uma das principais
causas de AVC, afastar esse diagnostico ¢ impor-
tante, pois, nesse cenario, a realizacao de trom-
bolise pode ser catastrofica. A angiotomografia
ainda ¢ o exame de escolha para diagnostico de
DAA, mas esse exame nem sempre esta disponi-
vel, além do fato de que, muitas vezes, o paciente
nao tem condicoes clinicas para ser transportado
para o setor do exame. A crescente disponibilida-
de do PoCUS pode auxiliar no diagnostico dessa
patologia, permitindo uma avaliacdo abrangen-

te da aorta e do sistema vascular cerebral em um
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unico procedimento, proporcionando agilidade no
diagnostico e intervengao. Uma avaliacdo de dila-
tacao da aorta ascendente pelo PoCUS apresentou
maior sensibilidade para o diagnoéstico de DAA
que a diferenca de pulso ou o alargamento de me-
diastino na radiografia.’

No caso exposto, apesar de nao ter sido visua-
lizada a disseccao pelo PoCUS, a constatacao do
aneurisma da aorta auxiliou na suspei¢ao diagnos-
tica e no manejo.

A disseccao aguda de aorta continua a ser um
desafio para o médico emergencista. A utilizagao
do PoCUS na triagem diagnostica de dissecgao
aguda de aorta com AVC representa uma abor-
dagem inovadora e eficaz para a detec¢dao simul-
tanea dessas emergéncias médicas. Essa estratégia

pode resultar em diagnoésticos e intervengoes mais

precoces e direcionadas, contribuindo para melho-
ria significativa nos desfechos clinicos e otimizando

o cuidado ao paciente
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