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INTRODUCAO: A dissec¢io aguda da aorta (DAA) é a principal representante das
sindromes aorticas agudas e consiste na separagdo subita da camada média do vaso. Como
consequéncia, ocasiona a infiltracdo de sangue no espaco virtual formado pela intima e
adventicia do vaso, levando a formagdo de um hematoma que disseca a parede aortica,
gerando uma falsa luz acumuladora de sangue. Assim, ¢ importante considerar a DAA no
diagnostico diferencial das dores toracicas, pelo fato de ser uma patologia de alta
mortalidade. DESCRICAO DO CASO: Paciente veio ao atendimento do hospital com
queixa de dor atipica, epigastralgia, com irradia¢do para dorso ha 6 horas. Também referiu
precordialgia associada a esfor¢co fisico de moderada intensidade ha 2 anos (angina
estavel), historico de HAS e uso regular de medicac¢des para controle pressorico. Sinais
vitais na admissdo: pressdo arterial: 190x90mmHg, frequéncia cardiaca: 64bpm,
frequéncia respiratoria: 17irpm, SatO2: 98% e dextro: 93mg/dL. Exames fisicos cardiaco,
pulmonar e¢ abdominal. Conduta inicial de solicitagdo de eletrocardiograma (ECG),
ecocardiograma transtoracico (ETT), marcadores de lesdo cardiaca, administragdo de
omeprazol 40mg EV e encaminhamento para UTI. Resultados dos exames: alteracdes no
ECG, demonstrando inversdo de onda T em parede inferior e anterior, ¢ o ETT excluiu
causas cardiacas de dor e revelou uma importante dilatacdo da porcdo inicial da aorta
(AO) abdominal (50mm). Assim, foi solicitada tomografia computadorizada de torax e
abdome, verificando-se uma disseccdo de AO descendente (Stanford B) até a regido do
diafragma, com diametro da aorta descendente medindo 50mm e sua luz verdadeira
32x33mm, enquanto a dilatacdo ancurismatica apresentou um diametro de 53x60mm.
Iniciadas medicac¢des para controle pressorico e optou-se pela conduta cirargica, visto que
a dor permaneceu intermitente mesmo apds tratamento medicamentoso. CONCLUSAO:
Embora a dor toracica com irradiacdo para dorso seja a apresentagdo mais conhecida da
DAA, ¢ sempre importante se atentar as manifestacdes atipicas como o quadro de
epigastralgia apresentado neste relato, haja vista que se trata de uma emergéncia

hipertensiva de alta mortalidade, sendo fundamental o rapido diagndstico e inicio do
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tratamento. Neste relato, a ETT mostrou-se eficaz na exclusdo de causas cardiacas de dor
precordial e guiou o diagnostico para doencas da artéria AQ, evidenciando sua utilidade

para avaliacdo inicial de pacientes com dor toracica na emergéncia.
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