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Introdução: A dissecção aguda de aorta é uma emergência cardiovascular de elevada 

letalidade, com mortalidade de 1–2% por hora nas primeiras 24 horas sem tratamento, 

podendo ultrapassar 50% sem intervenção. Apesar dos avanços diagnósticos, falhas no 

reconhecimento precoce e no manejo inicial ainda comprometem os desfechos 

clínicos.Objetivo: Analisar as decisões clínicas críticas nos primeiros minutos do 

atendimento à dissecção aguda de aorta, com base nas melhores evidências 

disponíveis.Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa com busca sistematizada nas 

bases PubMed, SciELO e Google Scholar, além da análise de diretrizes internacionais. 

Incluíram-se estudos publicados entre 2018 e 2023, disponíveis na íntegra, sobre diagnóstico, 

manejo inicial e desfechos clínicos. Excluíram-se duplicatas, relatos de caso e estudos com 

baixa aplicabilidade clínica.Resultados: A apresentação clínica é variável, sendo a dor 

torácica súbita o sintoma mais frequente (80–90%), geralmente associada à hipertensão. A 

abordagem inicial deve priorizar a estabilização hemodinâmica, com redução da frequência 

cardíaca (<60 bpm) e da pressão arterial sistólica (100–120 mmHg), preferencialmente com 

betabloqueadores intravenosos. A angiotomografia de aorta, com sensibilidade superior a 

95%, é o exame de escolha. A classificação em tipo A e tipo B orienta a conduta: o tipo A 

requer cirurgia emergencial, enquanto o tipo B não complicado pode ser tratado 

clinicamente.Conclusão:O reconhecimento precoce e a tomada de decisão rápida são 

essenciais para reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos clínicos. 
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