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A fístula aorto-brônquica é uma entidade rara descrita 
em doentes submetidos a cirurgia vascular da aorta,1 
gerada pela pressão de pseudoaneurisma sobre a ár-
vore traqueobrônquica, causando necrose dos tecidos 
e permitindo comunicação direta entre a circulação e 
o lúmen da via aérea.2,3 Pode manifestar-se décadas 
após a intervenção e tem como sintoma principal a he-
moptise, potencialmente maciça e fatal.1 É crucial um 
diagnóstico e intervenção cirúrgica céleres.3,4 

Apresenta-se um caso de um homem de 73 anos, com 
história de hipertensão arterial, fibrilhação auricular, 
doença renal crónica e duas reparações cirúrgicas de 
aneurisma dissecante da aorta torácica e abdominal, 
hipocoagulado com varfarina. Recorreu ao Serviço de 
Urgência de um hospital distrital por hemoptises com 
um dia de evolução. Ao exame objetivo, apresentava-

-se hipertenso (tensão arterial 170/120 mmHg) e com 
tumefação cervical pulsátil, sem outros achados rele-
vantes. Analiticamente, destacava-se um INR de 2,90. 
Realizou angiotomografia de tórax que revelou próte-
se distal da crossa da aorta com aneurisma de 16cm 
com hemorragia ativa para o parênquima pulmonar do 
lobo inferior esquerdo e dissecção da aorta toraco-ab-
dominal com trombose mural (Figs. 1 e 2). Realizada 
entubação orotraqueal, controlo tensional e reversão 
de anticoagulação. Foi transferido para um hospital 
terciário onde foi submetido a reparação endovascular 
da fístula e colocação de endoprótese na aorta torá-
cica descendente, sem complicações pós-operatórias 
ou recidiva.

Apesar do aneurisma da aorta ser uma patologia fre-
quente, a fistulização para a via aérea é rara. A inves-
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tigação de hemoptises permitiu o diagnóstico rápido e 
orientação clínica do doente, sendo possível um des-
fecho favorável.
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FIGURAS 1 E 2. Angiotomografia de tórax a revelar aneurisma e dissecção da aorta toraco-abdominal.


