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As alteracbes subitas e graves da funcao de 6rgaos e
sistemas impdem, entre outras prioridades, um exercicio de
diagnostico diferencial extremamente desafiante, sobretudo
em ambiente de Sala de Emergéncia (SE). Apresentamos o
caso de doente admitida em SE, sexo feminino de 83 anos,
auténoma, com antecedentes de epilepsia, hipertensao arte-
rial e dislipidemia, abordada em ambiente pré-hospitalar por
coma de instalagédo subita (Glasgow 4), associado a choque
com hipotensdo grave sem taquicardia. Colocada protese
ventilatoria invasiva (sem farmacos neurodepressores), fluidos,
aminas e transportada a SE como via verde (VV) de aciden-
te vascular cerebral (AVC). Confirmacao do coma e presenca
de sinais neurolégicos focais (circulacao anterior e posterior),
mas também de hipotensao refrataria com frequéncia cardia-
ca normal e sem alteragbes eletrocardiograficas. Destaca-se
pressao arterial imensuravel em todos os membros e sopro
sistolico grau IV/VI em todo o precoérdio.

Apbs estabilizagéo inicial, efetuou-se angiografia por to-
mografia computorizada cranio-encefalica (angioTC-CE) face
a disfuncado neuroldgica que motivou a ativagéo da VV AVC e
angioTC toréacico pela notdria disfungéo cardiovascular asso-
ciada. Constatou-se dilatagcdo aneurismal com dissecgéo da
aorta ascendente,’ com extensao ao arco adrtico, aorta tora-
cica e abdominal, artéria braquiocefélica e carétida comum
esquerda? (Fig. 1) e artéria mesentérica superior, compativeis
com dissecc¢ao arterial adrtica aguda.’3#

Face ao quadro clinico, e apds constatacdo da auséncia
de solugéo terapéutica (cirurgia vascular) foi decidida limitagéo
de esforco terapéutico, privilegiando medidas de conforto,
com verificagao subsequente de obito. Os autores destacam
a importancia dos diagnosticos diferenciais em casos de al-
teracdo de estado de consciéncia/coma, sobretudo quando
associados a sinais/sintomas atipicos, como neste caso, a PA
imensuravel e auséncia de taquicardia. M
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Figura 1: Imagem de tomografia computorizada (TC) toracoa-
bdominal em corte sagital onde é possivel observar a extensao
da dissec¢éo, incluindo a origem da artéria carétida (seta), ao
longo de todo o trajeto da aorta toracica.
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