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Resumo

Introdugio: A disseccao adrtica (DA) € uma doenga da camada média do vaso, onde é criando um falso limen. Entre os principais fatores
de risco salienta-se: sexo masculino; aterosclerose; hipertensio; tabagismaf O aneurisma da aorta abdominal (AAA) define-se por um
diametro superior a 30mm e € de localizagio quase exclusivamente infra-renal.? Sio mais comuns em homens acima dos 60 anos. Como
principais fatores de risco apresentam-se também: a hipertensio; o tabagismo e a aterosclerose.? O caso apresentado de seguida compila estas
estas duas patologias e explana a dificuldade do seu diagndstico, num meio com recursos fisicos reduzidos. Descrigdo do caso: Individuo
do sexo masculino, 56 anos, fumador ativo e hipertenso. Foi admitido no servigo de atendimento permanente com um quadro de dor
abdominal intensa, tipo facada, com irradiacio para o flanco direito, com cerca de dois dias de evolugdo, associada a nduseas e vémitos. Ao
exame objetivo apresentava tensio arterial (TA): 140/95mmHg; frequéncia cardiaca (FC): 101 batimentos por minuto; abdémen “em
tabua” e palpava-se uma massa pulsdtil abdémen. No estudo analitico: anemia normocitica normocrémica com elevagio dos pardmetros
inflamatorios. Foi evacuado para a urgéncia do hospital de referéncia, onde realizou um Angio-TC TAP que revelou: “dissecio da
aorta tipo B de Stanford, com inicio na crossa até a bifurcagao iliaca. A dissecgio associa-se volumoso aneurisma (8,7cm), abaixo
da emergéncia das artérias renais’. Foi entio helitransportado para um hospital em Portugal continental, onde Jfoi intervencionado.
Conclusdo: Ao depararmo-nos com um doente do sexo masculino, com mais de 50 anos; hipertenso e dislipidémico e fumador ativo, é
importante soar o alerta de doenga vascular! O doente em estudo, apresenta-se com sinais e sinfomas para os quais devemos de estar sempre
atentos e perante os quais deveremos colocar como hipétese de diagndstico o aneurisma da aorta: abdomen com sinais de irritagio peritoneal,
massa pulsdtil, em homem fumador e hipertenso ndo controlado. Estes doentes necessitam de intervengdo emergente sendo crucial, perante
a sua suspeita, a transferéncia para um hospital diferenciado. Apesar do diagndstico de DA ter sido acidental, os autores reforcam que a
dislipidemia, hipertensio e tabagismo constituem fatores de risco para DA e que a mesma, nao diagnosticada e tratada atempadamente,
poderd resultar em morte. Os autores gostariam de salientar a importancia do controlo dos FRCV assume nestas patologias e que estd
preconizado o rastreio de AAA com estudo etogm’ﬁcoz a todos os homens entre os 65 e 75 anos de idade, com historia de tabagismo. 6 desta
forma é possivel prevenir complicagbes emergentes, que em situagbes de insularidade sao ainda mais dificeis de gerir. Salienta-se assim, as
dificuldades que os médicos tém em realizar consultas de atendimento urgente num local com poucos recursos de imagem e alerta-se para a
necessidade de existir uma boa cooperagio e comunicagio com os hospitais de referéncia.

Abstract

Introduction: Aortic dissection (AD) is a disease of the medial layer of the vessel, where a false lumen is created. Among the main risk
Jactors, the following stand out: male gender; atherosclerosis; hypertension; smoking. ! Abdominal aortic aneurysms (AAA) are defined
as having a diameter greater than 30 mm and are located almost exclusively in the infra-renal region.” They are more common in men
over 60 years of age. The main risk factors are also: hypertension; smoking and atherosclerosis.” The case presented below compiles these
two pathologies and explains the difficulty of their diagnosis, in an environment with limited physical resources. Case description:
Male, 56 years old, hypertensive and an active smoker. He was admitted to the permanent care service with severe knife-like abdominal
pain radiating to the right flank with 2 days evolution, associated with nausea and vomiting. On objective examination, he presented
an Arterial Pressor: 140 / 95mmHg; Heart Rate: 101 bpm; the abdomen “in plank” and a pulsating abdominal mass was palpable. In
the analytical study: normocytic normochromic anemia with increased inflammatory parameters. He was emergently transported to the
referral hospital, where he underwent an abdominal and pelvis CTA that revealed: “ Stanford type B aortic dissection, starting in the
arch and up to the iliac bifurcation. The dissection is associated with a large aneurysm (8.7 cm), just below the origin of both main renal
arteries . He was then transported to a hospital in mainland Portugal, where he underwent surgery. Conclusion: When we come across
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a male patient, over 50 years old; an active smoker with hypertension and dyslipidemia, it is important to sound the vascular disease
alert! The patient presented with signs and symptoms for which we must always be aware and suspect an aortic aneurysm.: abdomen
with signs of peritoneal irritation, pulsatile mass, in a smoker and with uncontrolled hypertension. Despite being a difficult diagnosis,
these patients need emergent intervention, being crucial given their suspicion, the transfer to a hospital. Although the AD diagnosis was
accidental, the authors emphasize that dyslipidemia, hypertension and smoking are risk factors for AD and that, if not diagnosed and
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atherosclerosis. but with limited physical resources.

Introducgio

A principal causa de morte a nivel mundial é de origem
circulatéria, seja por enfarte agudo do miocirdio,
acidente vascular cerebral ou sindrome adrtico agudo.!
A dissec¢do adrtica (DA) contribui para as elevadas
taxas de mortalidade por doenga cardiovascular e o
aneurisma da aorta abdominal (AAA) é a segunda
doenca mais frequente de doenga da aorta apés a
aterosclerose.?

A dissec¢ao aértica (DA) é uma doenga da camada
média do vaso em que hd fluxo sanguineo entre as
camadas média e intima devido a uma lacera¢io na
camada interna, criando um falso limen.} Entre os
principais fatores de risco salienta-se: sexo masculino;
arteriopatias inflamatérias; aterosclerose; hipertensio;
tabagismo ou trauma.! As localiza¢bes mais comuns
sdo: acima das comissuras da valva adrtica e na aorta
descendenteapésaorigemdaartériasubcldviaesquerda.’
A DA pode ser classificada através da classificagio
DeBakey ou de Stanford. Stanford classifica de acordo
com o envolvimento da aorta ascendente (tipo A) ou
da aorta descendente (tipo B).! Ja a classifica¢io de
DeBakey, refere-se ao envolvimento daaortaascendente,
dividida em tipo I (envolvimento desde a ascendente
até a descendente), tipo I (restrita 4 ascendente) e tipo
IIT (envolvimento da descendente).! Podem ainda ser
classificadas quanto ao tempo de apresentacio: agudas
(< 14 dias apés o inicio dos sintomas), subagudas
(15-90 dias de evolu¢do) e crénicas (> 90 dias desde
o inicio dos sintomas).® Os principais sintomas
associados 2 DA sido: dor lancinante no térax anterior
ou drea interescapular com irradia¢do para o dorso ou
abdémen.? A dor persistente pode ser sinal de rotura
iminente.’> Ao exame objetivo pode haver evidéncia de

treated in a timely manner, can result in death. The authors would like to emphasize the importance of controlling CVRF and that is
recommended AAA screening with ecbogmpbyz for all men between 65 and 75 years of age, with a history of smoking. Only this way is
possible to prevent emergent complications, which in situations of insularity, are even more difficult fo manage. Despite the difficulties
that doctors have in carrying out urgent care services in a place with few imaging resources it is crucial to have a good cooperation and
communication with reference hospitals, so that these patients do not remain in a local health unit with qualified healthcare professionals

défice de pulso ou diferencas de pressio arterial sistélica;
sopro adrtico diastélico ou hipotensio ou choque.?
Perante uma suspeita de DA o médico deverd solicitar
ECG (para exclusio de outra causa de dor toricica
aguda) e realizar avalia¢io hemodinimica. Perante um
doente instivel deve realizar imediatamente ecografia
transesofdgica. Perante um doente estdvel pode alargar
o estudo com D- Dimeros, ecografia trasntoricica
e radiografia do térax. Se suspeita elevada, deverd
realizar TC toricica ( onde se visualiza alargamento do
mediastino).? Relativamente ao tratamento, a dissec¢do
do tipo A é tratada com cirurgia urgente.? Na dissec¢io
do tipo B ndo complicada estd preconizada terapéutica
médica, mas se complicada, deve ser considerado a
reparacio endovascular da aorta toricica (REVAT).?
Ao longo da dissec¢do pode ocorrer obstrugio da
emergéncia de vasos levando a isquemia de territérios
correspondentes.® A pressdo no falso limen e a parede
aértica enfraquecida pode levar a rotura livre ou para
o pericirdio, sendo esse o principal mecanismo de
morte.’

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) ¢é de
localizagdo quase exclusivamente infra-renal e define-
se por um didmetro superior a 30mm.>* A etiologia
principal é degenerativa, sendo a idade, o género
masculino, o tabagismo, a HTA e presenc¢a de doenga
aterosclerética os principais fatores de risco.? Por norma
o AAA ¢ assintomaitico e o seu diagnéstico acidental.?
Por este motivo a gravidade de um aneurisma da aorta,
relaciona-se com o dificil diagnéstico® e pelas graves
complicagdes inerentes & evolugdo da doenga: rotura
de aneurisma (cujo o risco é tanto maior quanto
maior o didmetro do AAA); formagio de trombos
no limen, compressio de estruturas adjacentes.’ A
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ecografia é o gold standart para rastreio AAA> Em
doentes com AAA com um didmetro méximo < 55mm
e crescimento lento (<10mm/ano), o tratamento
preconizado ¢ vigilancia e controlo de fatores de risco
(exemplo: cessagdo tabdgica)>. Nos doentes com
suspeita de rotura de AAA, recomenda-se ecografia
abdominal ou TC imediatas.? A rotura cursa com dor
intensa e excruciante na regido lombar ou abdominal
com possibilidade de irradiagdo para o flanco / gliteos
/ virilha e choque hipovolémico. A reparagio do
AAA, por REVA ou reparagio aberta, estd indicada
se o didmetro exceder 55mm ou o crescimento for
superior a 10mm/ano.? No caso de rotura estd indicado
reparagdo emergente.” O progndéstico é mau, sendo que
a taxa de mortalidade associada a uma rotura de um
AAA nio diagnosticado estd entre os 50-80%.> Desta
forma, estd recomendado o rastreio da popula¢do com
ultrassonografia, em homens acima dos 65 anos (nivel
de recomendagio A).?

O caso apresentado de seguida compila estas estas duas
patologias e explana a dificuldade do seu diagnéstico,
num meio com recursos fisicos reduzidos.

Caso clinico: Apresenta-se de seguida o caso de um
senhor de 56 anos, ra¢a caucasiana, natural e residente
na Ilha de Sio Jorge (Agores). E casado (familia
tipo diade nuclear), independente nas atividades de
vida didria (pontuagio de 50 na escala de Barthel),
escolaridade: licenciatura; profissio: guarda-florestal.
Como antecedentes pessoais apresenta: Hipertensio
arterial essencial ndo controlada (HTA) e dislipidemia.
Nio apresentava antecedentes cirtrgicos. Como
antecedentes familiares relevantes: mae com doenca
arterial periférica. Como hdbitos, ¢ um fumador de
8,6 Unidades Mag¢o Ano (UMA), consume bebidas
alcodlicas esporadicamente e apresenta um estilo de
vida sedentdrio. O doente faltava regularmente as
consultas agendadas semestralmente para vigilancia da
HTA e nio cumpria a medicagio prescrita.

Foi admitido no Servi¢o de Atendimento Permanente
(SAP) do Centro de Saude de Velas, por dor abdominal
intensa, tipo facada, com irradiac¢do para o flanco direito
com 2 dias de evolugio, associada neste dia a nduseas
e vomitos, sem posi¢do ou fator de alivio. Ao exame
objetivo apresentava-se consciente, colaborante e
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orientado no tempo e no espago. Como sinais vitais: TA:
140/95mmHg; FC: 101 bpm, apirético e eupneico em
ar ambiente. Apresentava mucosas coradas e hidratadas,
anictéricas e aciandticas; auscultagio cardiaca e
pulmonar sem alteragdes. Apresentava a palpagio
abdominal: abdémen “em tibua” com hiperestesia
cutanea, nio depressivel e doloroso a palpagio tanto
superficial como profunda e com dor a descompressao.
Apresentava uma massa pulsitil abdominal, para-
umbilical, mas sem perce¢io de sopros audiveis.
Pulsos femorais e periféricos presentes e simétricos.
O estudo analitico realizado no SAP revelava: anemia
normocitica normocrémica (hemoglobina  10,4;
VGM: 92,4; HCM: 31,1), leucocitose (24,30x 10 3/
pL (méx: 11,5)), com neutrofilia (82,7%); plaquetas:
180; creatinina 2,25 (méix: 1,3); PCR: 12. Perante
um caso de abdémen agudo com elevacio dos
parimetros inflamatérios, foi efetuada a evacuagio
do doente para o servi¢o de cirurgia do hospital de
referéncia (Ilha Terceira), no mesmo dia. A chegada
ao servico de urgéncia de cirurgia, é realizado Angio-
TAC TAP cujo relatério revela: “Dissec¢do da aorta
tipo B de Stanford, inicio na crossa até a bifurcagio
iliaca. A dissecio associa-se volumoso aneurisma
(8,7cm), abaixo da emergéncia das artérias renais, com
hematoma do espago peri-renal posterior esquerdo,
a condicionar desvio anterior do rim e espessamento
das fascias peri-renais, estendendo-se caudalmente até
a cavidade pélvica e inundando o espago retrocrural.”
O estudo analitico realizado no hospital (24h apés a
admissdo no centro de satde): agravamento da anemia
e dos parimetros inflamatérios (Hemoglobina 9,7,
VGM: 93,5; HCM: 30,7, leucécitos 31,66 x 10 */uL,
neutréfilos 87,5%; TFG: 56; PCR:227,2; CK:236). Na
figura 1,2,3 é possivel observar a dissec¢do adrtica e o
AAA. Perante este quadro, o doente ¢é helitransportado
para o Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC)
(tendo passado ja 1 dia desde a sua admissio no SAP).
No CHLC, ¢ submetido a corre¢io imediata do
aneurisma abdominal roto (com interposi¢do aorto-
aértica com prétese fenestrada) e num segundo tempo
cirirgico (2 dias depois) é realizada a corre¢io da
dissecc¢do da aorta do tipo B. Devido a intercorréncias
durante o internamento apenas teve alta passados dois
meses, com indica¢do para realizagio de Angio-TAC




Figura 1: Imagem de Angio-TAC toraco-abdomino-

pélvico, realizado pelo doente a admissio do servico de

urgéncia no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira.

Figura 3: Imagem de Angio-TAC toraco-abdomino-
pélvico, realizado pelo doente a admissio do servico de
urgéncia no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira.
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Figura 2: Imagem de Angio-TAC toraco-abdomino-
pélvico, realizado pelo doente a admissio do servico de
urgéncia no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira.

de 6 em 6 meses, antiagregacio plaquetaria simples e
estatina.

Conclusao

Ao depararmo-nos com um doente do sexo masculino,
com mais de 50 anos; hipertenso e dislipidémico e
fumador ativo, é importante como médicos de familia,
soar o alerta de doenca vascular®. O doente em estudo,
apresenta-se no SAP, hemodinamicamente estdvel,
mas com um quadro clinico para o qual devemos de
estar sempre alerta especialmente dado os fatores de
risco cardiovasculares (FRCV): dor abdominal intensa,
irradiada para o flanco e abdémen com sinais de
irritagdo peritoneal, com massa pulsitil. Perante este
quadro, o clinico deve colocar sempre como hipétese
de diagnéstico de um aneurisma da aorta. Apesar de
ser um diagnéstico dificil, principalmente em contexto
de centro saide, sem recursos de imagem ao dispor,
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estes doentes necessitam de interven¢do emergente
e, portanto, é crucial que perante esta suspeita, o
utente seja transferido com urgéncia para um hospital
diferenciado. Caso contrario, h4 risco elevado de rotura
associada a elevada taxa de mortalidade! Nao esquecer
que os mesmos FRCV podem também predispor a uma
DA como se verificou neste caso. A DA pode resultar
em isquemia de alguns territérios ou rutura adrtica,
resultando em morte. Assim, os autores gostariam de
aproveitar esta coincidéncia para relembrar que: estd
recomendado que todos os homens entre os 65 e 75
anos de idade, com histéria de tabagismo, devem ser
rastreados com ultrassonografia para exclusio AAA? e
que o controlo dos FRCV (hipertensio: dislipidemia;
tabagismo) assume um papel crucial na prevengio de
doengas como a DA e o AAA.

Com apresentagio deste caso, os autores gostariam de
salientar as dificuldades existentes em realizar consultas
de atendimento urgente num local com poucos recursos
(principalmente imagiolégicos), como na ilha de Sio
Jorge. Alerta-se também para a necessidade de existir
uma rede de comunicagdo e boa coopera¢io entre
os centros de saide e os hospitais de referéncia para
que estes doentes nio permane¢cam num local com
profissionais de satde qualificados, mas com recursos
fisicos limitados.
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