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DESAFIO TERAPÊUTICO

Coordenador: Fausto Miranda Jr.

Parte I – Caso clínico

Paciente do sexo feminino, 77 anos, tabagista, foi
atendida em serviço de urgência com quadro de dor
toracolombar, de súbito início e forte intensidade,
localizada na altura de T11-T12. Foi submetida a
radiografia de coluna lombar e medicada com analgési-
cos e antiinflamatório não-esteróide (AINE). Com o
alívio dos sintomas, a paciente não aguardou o resulta-
do dos exames. Permaneceu em seu domicílio com dor
de moderada intensidade e uso contínuo de AINE.

Após 4 dias, apresentou novo quadro de dor
intensa na mesma localização, retornando para o
serviço de urgência. Foram realizadas uma ecografia
abdominal total e uma radiografia simples de abdô-
men (Figura 1), que evidenciaram aneurisma da
aorta abdominal (AAA) de 6 cm de diâmetro, com
paredes calcificadas. A revisão da radiografia de co-
luna, feita no primeiro atendimento, já mostrava o
contorno calcificado da parede do aneurisma. A
paciente foi submetida à tomografia computadoriza-

da (TC) do abdômen e pelve, a qual evidenciou aorta
abdominal dilatada desde a transição toracoabdomi-
nal (Figura 2) com aneurisma da aorta infra-renal de
6,5 cm no maior diâmetro (Figura 3), com extensão
para ilíaca direita, sem sinais de ruptura. Os exames
laboratoriais mostravam hemoglobina de 13,6 g/dl,
creatinina de 0,7 mg/dl e velocidade de hemossedi-
mentação de 60 mm (primeira hora).

Figura 1 - Radiografia de abdome evidenciando contorno
calcificado do aneurisma da aorta abdominal
(seta).
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Figura 2 - Tomografia de abdome ao nível da veia renal
esquerda mostrando aorta pouco dilatada.

Figura 3 - Tomografia de abdome mostrando aneurisma
da aorta abdominal infra-renal.

Nesse momento, foi solicitada avaliação de cirur-
gião vascular.

O que pensar?

• Qual seria a causa da dor localizada na região
toracolombar dessa paciente?

• Seria o AAA infra-renal demonstrado pela TC a
causa da dor?

• A localização da dor estava de acordo com a posição
do AAA?

• Além do AAA, que pode ser “inocente” do ponto de
vista sintomático, qual seria a causa da dor?

• Seria uma dissecção aguda da aorta que não progre-
diu além da transição toracoabdominal?

• Poderia ser uma ruptura contida de uma porção
dilatada da aorta torácica, já que havia dilatação da
aorta na transição toracoabdominal?
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