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Palavras-chave: Dissecção da Aorta Ascendente.
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As alterações súbitas e graves da função de órgãos e 
sistemas impõem, entre outras prioridades, um exercício de 
diagnóstico diferencial extremamente desafiante, sobretudo 
em ambiente de Sala de Emergência (SE). Apresentamos o 
caso de doente admitida em SE, sexo feminino de 83 anos, 
autónoma, com antecedentes de epilepsia, hipertensão arte-
rial e dislipidemia, abordada em ambiente pré-hospitalar por 
coma de instalação súbita (Glasgow 4), associado a choque 
com hipotensão grave sem taquicardia. Colocada prótese 
ventilatória invasiva (sem fármacos neurodepressores), fluidos, 
aminas e transportada à SE como via verde (VV) de aciden-
te vascular cerebral (AVC). Confirmação do coma e presença 
de sinais neurológicos focais (circulação anterior e posterior), 
mas também de hipotensão refratária com frequência cardía-
ca normal e sem alterações eletrocardiográficas. Destaca-se 
pressão arterial imensurável em todos os membros e sopro 
sistólico grau IV/VI em todo o precórdio. 

Após estabilização inicial, efetuou-se angiografia por to-
mografia computorizada crânio-encefálica (angioTC-CE) face 
à disfunção neurológica que motivou a ativação da VV AVC e 
angioTC torácico pela notória disfunção cardiovascular asso-
ciada. Constatou-se dilatação aneurismal com dissecção da 
aorta ascendente,1 com extensão ao arco aórtico, aorta torá-
cica e abdominal, artéria braquiocefálica e carótida comum 
esquerda2 (Fig. 1) e artéria mesentérica superior, compatíveis 
com dissecção arterial aórtica aguda.1,3,4

Face ao quadro clínico, e após constatação da ausência 
de solução terapêutica (cirurgia vascular) foi decidida limitação 
de esforço terapêutico, privilegiando medidas de conforto, 
com verificação subsequente de óbito. Os autores destacam 
a importância dos diagnósticos diferenciais em casos de al-
teração de estado de consciência/coma, sobretudo quando 
associados a sinais/sintomas atípicos, como neste caso, a PA 
imensurável e ausência de taquicardia. 
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Figura 1: Imagem de tomografia computorizada (TC) toracoa-
bdominal em corte sagital onde é possível observar a extensão 
da disseção, incluíndo a origem da artéria carótida (seta), ao 
longo de todo o trajeto da aorta torácica.
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