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Oclusao Arterial Periféerica Aguda Tromboemboalica
Por Disseccao Aortica Na Emergéncia. Relato De Caso.
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A disseccao aodrtica aguda (DAA) constitui emergéncia cardiovascular que acomete entre 2,5 a 15 pessoas a cada
100.000, cursando com grande potencial de gravidade e mortalidade sobretudo na auséncia de diagndstico e tratamento
precoces. De Acordo com Aoyagi et al, 2020, aproximadamente 30% dos pacientes com DAA podem cursar com
Isquemia distal (Isqguemia visceral, renal, medular e membros Inferiores), havendo nesta contexto aumento de
mortalidade. A compressao da luz verdadeira por extensao e expansao da luz falsa constitul o principal mecanismo
envolvido neste processo de isquemia distal, sendo o mecanismo tromboembolico infrequente.

Relato de Caso: Paciente de 41 anos, sexo feminino, tabagista, sem outras comorbidades, com inicio de dispnéia aos
esforcos, palpitacoes taquicardicas e edema de membros inferiores duas semanas antes da admissao hospitalar,
negando dor toracica. Apresentava-se com crepitacoes bilaterais em bases pulmonares e sopro diastolico em foco
aortico acessorio (2+/6+), pulsos perifericos com boa amplitude. Ainda no primeiro dia de internacao cursou com guadro
subito de intensa dor, palidez, extremidade fria e auséncia de pulso femural em membro inferior esquerdo, com
necessidade de utilizacao de doses elevadas de morfina e avaliacao de urgéncia pela cirurgia vascular. Submetida a
abordagem vascular com tromboembolectomia em carater de urgéncia havendo retirada de trombos de aspecto agudo e
restabelecimento completo de fluxo vascular distal. Realizado posteriormente ecocardiograma transtoracico para
iInvestigacao de fonte emboligénica: funcao sistolica global biventricular normal, ectasia de aorta ascendente (3,8 cm)
com imagem laminar em aorta ascendente compativel com disseccao, havendo ainda falha de coaptacao de valva
aortica com regurgitacao moderada a grave e congestao em veia cava Iinferior. Complementacao diagnostica com
angiotomografia de aorta demonstrando extensa disseccao aodrtica desde porcao inicial de aorta ascendente até aorta
abdominal infra-renal (Stanford A e DeBakey 1), sendo transferida para tratamento cirurgico.

Conclusoes: A relevancia deste caso fundamenta-se na apresentacao inicial atipica de DAA na emergéncia (auséncia de
dor toracica), apresentando insuficiencia aortica aguda, congestao pulmonar e sistémica, cursando com complicacao
periférica infrequente (oclusao arterial aguda tromboembolica) com necessidade de abordagem vascular de urgéncia e
posterior tratamento cirurgico definitivo para DAA.
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