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Ocluséo aguda de aorta infrarrenal: um relato de caso
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INTRODUGCAO: Ocluséo aguda de aorta é uma rara, porém catastrofica condigdo que requer um rapido diagnoéstico e intervencéo
pelo risco de amputagdo e 6bito. A mortalidade geral gira em torno de 30%, podendo chegar a 75% caso o tratamento seja
postergado. OBJETIVO: Alertar a importancia do diagndstico precoce frente a um quadro de ocluséo aguda de aorta. METODO:
Paciente feminina, 83 anos, cardiopata isquémica, hipertensa, diabética e dislipidémica; admitida na emergéncia relatando dor de
inicio subito ha 10 horas em membros inferiores, evoluindo com parestesia e anestesia. Exame fisico: sudorética, regular estado
geral, FC: 133bpm; PA: 194/115mmHg em membro superior esquerdo e 171/131mmHg em membro superior direito; saturando
99% em ar ambiente. Membros inferiores eram frios, palidos, moteados, e com auséncia de pulsos femorais. Realizada
angiotomografia de urgéncia, que evidenciou ocluséo da aorta infrarrenal de provavel origem embdlica (fibrilagéo atrial). Uma
tromboembolectomia de urgéncia foi indicada, mas, apesar da restauragdo do fluxo sanguineo, a paciente evolui para choque
refratario, oligiria, edema agudo de pulméo e parada cardiorrespiratéria em assistolia e ébito em 6 horas de pds-operatério.
RESULTADO: Trata-se de um caso de oclusdo aguda da aorta abdominal de provavel causa cardioembdlica secundaria a
fibrilagdo atrial paroxistica (identificada na internacéo). Independentemente da conduta, o tempo de evolugéo prolongado entre o
inicio dos sintomas e a tromboembolectomia (mais de 12h) apontava para um prognoéstico ruim, uma vez que a magnitude da
lesdo de reperfusdo esperada nesta situacdo provoca alteragfes metabdlicas e hemodinamicas que frequentemente séo
irreversiveis. CONCLUSAOQ: A ocluséo aguda de aorta representa uma séria emergéncia vascular. O exame fisico é capaz de
sugerir rapidamente o diagndstico. A presencga de alteragdes neuroldgicos aponta pior evolugéo, sendo que a partir da 102 a 122
horas, a inviabilidade dos membros inferiores é a regra, mesmo apos revascularizagdo. Outro fator que contribui para uma alta
morbimortalidade associada a essa condi¢do sdo as complicacdes da sindrome de reperfusdo apds a restauragdo do fluxo
sanguineo, as quais sdo proporcionais a extensdo e ao tempo da isquemia. Apesar das tentativas terapéuticas através da
anticoagulacdo, embolectomia (cirurgia aberta ou endarterial) ou até mesmo a amputacéo, o principal fator determinante para o
progndstico continua sendo o tempo de isquemia. Palavras-chaves: oclusdo aguda, aorta, reperfusédo
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