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Ocluséo arterial aguda da aorta

Acute arterial occlusion of the aorta
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Parte | - Relato do caso

Um paciente do sexo masculino, com 53 anos de
idade, hipertenso severo, controlado com medicagéo, e
tabagista teve quadro de dor em membro inferior
esquerdo (MIE) e fraqueza subita de membros, com
dorméncia predominante no membro inferior esquer-
do.

Ao chegar aemergéncia, notou-se palidez dos mem-
bros inferiores mais intensa a esquerda, auséncia de
pulsos femorais e distais do MIE, pulso fraco +/4 na
artéria femoral direita e auséncia dos demais pulsos do
membro inferior direito (MID).

Sendo paciente hipertenso grave e tabagista, sem
historia vascular (claudicacdo) pregressa, com qua-
dro e diagndstico clinico de oclusdo aguda da aorta,
0 paciente foi submetido a uma embolectomia por
viafemoral, iniciando-se pela abordagem a esquerda,
o0 lado mais sintomatico. A artéria femoral era de
aspecto normal, sem placas ateromatosas ou calcifi-
cacOes. Foram retirados codgulos recentes e fragmen-
tos de trombos, mas sem a obtencdo de bom fluxo
arterial ap0s varias tentativas.

Desafio

e O que deve ser feito agora?

e O que se deve pensar em uma circunstancia como
esta?

e Qual a melhor conduta a tomar, sem pér em risco
0 paciente?

« Existem condices de realizar um estudo angiogra-
fico completo e bem documentado na sala de
cirurgia?

» Ou sera mais conveniente fazer o estudo angiogra-
fico de imediato na sala de hemodinamica?
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Veja a continuacdo desta se¢éo
com a resposta do desafio
diagnostico na pagina 161.




