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Introducdo: A disseccdo aguda de aorta (DAA) é uma emergéncia clinica caracterizada pela ruptura e
separacdo das camadas intima e média da parede aortica. Em 85% dos casos, 0s sintomas incluem inicio
subito de dor toracica ou lombar dilacerante, sendo raros 0s casos assintomaticos. Sem intervencéo, a taxa de
mortalidade da DAA acometendo a aorta ascendente € de cerca de 1% por hora, com 50% dos pacientes nao
tratados morrendo nos primeiros 3 dias.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de DAA com apresentacdo clinica e evolucao
atipicas destacando a importancia do diagnostico e tratamento precoce.

Relato do caso: Homem, 73 anos, tabagista, portador de doenca arterial coronariana, diabetes mellitus e
hipertenséo arterial, procurou o pronto atendimento devido a dor toracica com irradiagdo para a regido cervical
e piora na respiracdo. Apos realizar ECG e exames laboratoriais, recebeu alta com orientacdo de consulta
cardiolégica devido a ausculta de sopro aértico sistdlico. Na consulta ambulatorial, foi solicitado um
ecocardiograma transtoracico (ECOTT), realizado apés 1 més. O ECOTT evidenciou dupla lesdo em valva
aortica e aneurisma de aorta ascendente com imagem de disseccao iniciando aproximadamente 2cm acima do
plano valvar estendendo-se até a aorta descendente. Devido aos achados, realizou angiotomografia de térax e
abdome que evidenciou disseccao adrtica tipo A de Stanford e | de DeBakey (figuras A e B). O paciente foi
submetido a procedimento cirargico para troca valvar adrtica por valva bioldgica e cirurgia de Bentall de Bonno
com corregdo da aorta ascendente com tubo de Dacron e reanastomose de éstios coronarianos. O tempo de
circulagdo extracorporea foi de 3 horas e 4 minutos e de clamp de 2 horas e 30minutos. N&do houve
intercorréncias ou sangramentos significativos durante o ato operatério.

Discusséo: Cerca de 45% dos pacientes com DAA tipo A progridem com morte pré-hospitalar antes da
intervencdo cirdrgica de emergéncia. Ao final da segunda semana de evolu¢cdo sem tratamento, a taxa de
mortalidade alcanca 80% dos pacientes por complicagdes incluindo ruptura da aorta, tamponamento
pericardico, ma perfusdo de érgaos-alvo ou insuficiéncia cardiaca aguda. Nesse cenario, o quadro poderia
evoluir com um desfecho negativo devido ao longo intervalo diagnéstico de 35 dias entre a sintomatologia
inicial e a abordagem cirargica.

Concluséo: Apesar da DAA ser uma emergéncia cardiovascular altamente fatal, o reconhecimento imediato
dos diferentes sinais e sintomas que caracterizam o quadro e 0 manejo terapéutico precoce sdo essenciais
para melhorar o progndstico e minimizar complicacées.
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Disseccado aguda de aorta, dor toracica, emergéncia.
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