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RESUMO

A Dissecgdo Adrtica é uma patologia
rara associada a uma alta taxa da
mortalidade. Pode apresentar-se
como uma miriade de manifesta¢des
clinicas dependendo dos ramos
aodrticos envolvidos. Descreve-se o
caso de um doente do sexo masculi-
no com Dissecg¢ao da Aorta Ascen-
dente e Descendente, envolvendo
também a Artéria Carotidea direita
na sua porg¢ao extra-craniana. Desta
dissecgdo resultou um Acidente
Vascular Cerebral Isquémico acom-
panhado de dor dorso-lombar com
sinais de hiperactividade simpatica
exuberantes. Reforga-se com este
caso a importancia de manter altos
niveis de suspeicdo para etiologias
raras de Acidentes Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Aortic Dissection is a rare condition
with a high mortality rate. It can pres-
ent with a myriad of clinical manifes-
tations depending on the involve-
ment of aortic branches. We describe
the case of a male patient with
Ascending and Descending Aorta
Dissection, also involving the Right
Carotid Artery in its extra-cranial
portion. This dissection resulted in an
ischemic stroke accompanied by
dorsal-lumbar pain with signs of
exuberant sympathetic hyperactivity.
This case reinforces the importance
of maintaining high levels of suspi-
cion for rare causes of cerebrovascu-

lar accidents.

CASO CLiNICO

Activacdo P1 da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacgdo (VMER)
Albufeira por individuo do sexo
masculino, com cerca de 60 anos,
nacionalidade alema com dor
retroesternal irradiada para o
pescogo.

A chegada da equipa da VMER,
doente do sexo masculino, 68 anos,
antecedentes prévios de hepatocarci-
noma submetido a intervencgdo
cirdrgica em 2019, Acidente Vascular
Cerebral (AVC) Isquémico sem
sequelas em 2013 e Hipertensdo
Arterial (HTA) controlada, a realizar
Lercanidipina e Aspirina 100 mg
como medicagdo habitual.

Sem dor toracica a apresentagao,
referindo dor dorso-lombar intensa
de inicio subito na ultima hora. Na
inspecdo: doente deitado no chao,
agitado, palido, suado, nauseado e
com rubor marcado da hemiface
esquerda com palidez da hemiface
direita. Avaliagdo inicial sem alter-
acOes, sem ruidos adventicios a
auscultacdo, tempo de reperfusao
capilar no membro superior esquer-
do (MSE) <2 segundos, neurologica-
mente com Glasgow Coma Scale
14/15, disartria, desvio da comissura
labial esquerda e hemiplegia esquer-
da.

Na avaliagdo de sinais vitais, dificul-

dade na avaliagdo de oximetria no
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membro superior direito (MSD), com
medi¢do de Sat02 98% no MSE em ar
ambiente, frequéncia cardiaca 58
bpm e tensdo arterial 205/82 mmHg
no MSE. Electrocardiograma em
ritmo sinusal e sem critérios de
isquémia aguda. Transmitido ao
Centro de Orientacdo do Doente
Urgente (CODU) hipétese diagnodstica
de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
isquémico com ativagao de Via Verde
AVC. Administrado Ondansetron 4
mg e Fentanil 0,05 mg EV para
controlo de nauseas e analgesia,
respetivamente.

Pela manutencao da dor dorso-lom-
bar intensa com sinais de hiperativi-
dade simpatica e discrepéancia entre a

palidez da hemiface direita e

ruborizagdo da hemiface esquerda,
Figura 1 - Dissecgdo Adrtica da Aorta Ascendente e Descendente coloca-se a hipétese de alteragées na
vascularizacdo arterial destes
territdrios por dissecgdo adrtica. Na
avaliacdo secundaria realca-se
assimetria dos pulsos radiais, com
diminuicdo a direita, tensdo arterial
de 153/63 mmHg medido no MSE e
126/86 mmHg medida no membro
superior direito, com pulsos femorais
palpaveis e simétricos. Apds adminis-
tracdo de analgesia eficaz com
fentanil 0,75 mg é realizada nova
passagem de dados para o CODU a
informar da hipdtese diagndstica de
AVC isquémico por Dissec¢do da
Aorta Ascendente.

Transporte realizado minimizando
movimentos abruptos e variagdes
bruscas de velocidade, tendo
decorrido sem intercorréncias. A

chegada a sala de emergéncia
Figura 2 - Dissecg3o Adrtica a nivel do Arco Adrtico presenca de Médico responsavel da
Sala de Emergéncia e Via Verde AVC.
Exame neuroldgico pormenorizado
revela sonoléncia mas despertavel a
estimulagdo verbal, disartria, com
parésia facial central esquerda major,
anisocoria esquerda, olhar preferen-
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cial a direita, hemiplegia e hemihi-
postesia esquerda, reflexo cuta-
neo-plantar em extensdo a esquerda,
marcha e Roomberg ndo testados.
Com score National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) de 15/42.
Realizagdo de TAC-CE com adminis-
tracdo de contraste dirigido aos vasos
do pescogo, que identifica “presenca
de Disseccdo da aorta Tipo A da
classificagdo de Stanford, estenden-
do-se desde da raiz da aorta até ao
nivel da aorta abdominal acima da
emergéncia das artérias renais. Ndo
visualizavel progressdo da dissec¢do
para o0s vasos supra-adrticos ou
principais ramos abdominais,
contudo sem opacificacdo da artéria
carétida comum direita. Opacificagdo
tanto do verdadeiro como do falso
limen”.

Diagndstico final de Dissec¢do da
Aorta Ascendente e Descendente,
com dissec¢do Carotidea direita
extra-craniana.

Discutido caso clinico com centro de
referéncia de Cirurgia Cardio-Tor4cica
e Cirurgia Vascular. Tendo em
consideragdo o risco cirurgico
elevado com alta taxa de mortalidade
associada a intervengao optou-se por
tratamento conservador com
perfusdo de labetatol e opidide, para
controlo tensional e de sintomas,
respectivamente. A familia foi
informada do progndstico reservado
e da decisdo de ndo reanimar em
caso de paragem cardio-respiratoria.
O caso clinico evoluiu desfavoravel-
mente com dissec¢do da aorta
abdominal e das artérias renais, com
lesdo renal aguda com anuria e
discrasia hemorragica. Obito verifica-
do 36 horas apds o inicio do quadro.

DISCUSSAO

A disseccdo adrtica é uma patologia
rara associada a uma alta taxa de
mortalidade. E mais comum nos
individuos do sexo masculino na
sétima década de vida e com
antecedentes pessoais de HTA".
Outros fatores de risco sdo o tabagis-
mo, a obesidade e as doengas do
tecido conjuntivo. Existe concordan-
cia entre muitos dos fatores de risco
desta patologia e do AVC Isquémico.
A dissegdo aortica pode apresen-
tar-se como uma miriade de manifes-
tagGes clinicas dependendo dos
ramos adrticos envolvidos, sendo que
0 mais comum é o inicio de dor
toracica, abdominal ou interescapu-
lar severa e abrupta?. A classificacdo
de Stanford distingue dois tipos: Tipo
A, mais frequente e severa, envolven-
do a aorta ascendente e que requer
tratamento cirdrgico emergente para
sobrevivéncia, e a Tipo B, que afeta a
aorta descendente.

A Disseccdo Adrtica é uma causa
infrequente de AVC isquémico,
estando descritos raros casos
caracterizados por inicio de sin-
tomatologia neuroldgica?3. Este caso
documenta uma apresentagdo
invulgar desta entidade nosoldgica,
demonstrando a importancia de altos
niveis de suspeigdo para a Dissec¢do
Adrtica.

No diagndstico diferencial de AVC
isquémico deverdo ser consideradas
causas menos provaveis e associadas
a uma alta taxa de mortalidade como
esta, em que o diagndstico precoce
se torna essencial para melhoria na
sobrevida dos doentes. Pese embora
neste caso clinico tal ndo tenha
resultado em melhoria de outcome, a
descri¢do deste caso é importante
para que esta hipdtese diagnodstica
seja considerada como diagndstico
diferencial
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