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RESUMO: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) se caracteriza por uma dilatagdo anormal do
seu didmetro excedendo 50% do valor normal. Na maioria dos casos, o AAA se apresenta em sua
forma assintomética, levando a um atraso no diagnéstico. Essa patologia estd associada
principalmente a individuos acima de 65 anos e com outras disfuncdes associadas a esta condigdo. O
tratamento pode incluir o manejo expectante, medicamentoso ou cirdrgico de acordo com o tamanho
e a localizag¢do do aneurisma. A escolha entre a correcdo aberta ou endovascular é baseada em fatores
como: a idade, expectativa de vida do paciente e aspectos anatdmicos. Dessa forma, objetivou-se
avaliar a morbi-mortalidade da corre¢io do aneurisma de aorta abdominal de acordo com a forma
escolhida para o tratamento. Como resultado, nio houve estatistica significativa entre os desfechos
dos pacientes submetidos a corregio aberta ou endovascular. Porém, pdde-se observar menor tempo
de hospitalizacdo na corregdo cirtrgica de forma endovascular.

Palavras-chave: Aneurisma de aorta abdominal. Cirurgia convencional aberta. Endovascular.

Sobrevida.

ABSTRACT: Abdominal aortic aneurysm (AAA) is characterized by an abnormal dilation of its
diameter exceeding 509 of the normal value. In most cases, AAA presents in its asymptomatic form,
leading to a delay in diagnosis. This pathology is mainly associated with individuals over 65 years
of age and with other dysfunctions associated with this condition. Treatment may include
expectant, medical or surgical management depending on the size and location of the aneurysm.
The choice between open or endovascular correction is based on factors such as: age, patient life
expectancy and anatomical aspects. Therefore, the objective was to evaluate the morbidity and
mortality of abdominal aortic aneurysm repair according to the method chosen for treatment. As a
result, there were no significant statistics between the outcomes of patients undergoing open or
endovascular repair. However, a shorter hospitalization time could be observed in endovascular
surgical correction.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm. Conventional open. Endovascular surgery. survival.
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.INTRODUCAO

O didmetro da aorta abdominal em sua normalidade atinge 2 cm. O aneurisma da
aorta abdominal (AAA) se caracteriza por um abaulamento ocasionado pela dilatagio da
aorta quando o didmetro focal atinge ou supera 50% da sua circunferéncia normal, ou seja,
cerca de 3 cm nos adultos.® As tdnicas sdo estruturas teciduais da aorta, sendo essas formadas
por: intima, média e adventicia. O AAA, na maioria das vezes, é resultado de uma
degeneracio da tinica média, resultando em um aumento continuo do vaso. 3

A causa possui caracteristica multifatorial, porém, evidencia-se a degeneracio da
parede por aterosclerose como seu principal fundamento. Os principais fatores de risco para
desenvolver aneurisma da aorta abdominal sio: hipertensio arterial sistémica, idade
avangada, tabagismo, dislipidemia, raga branca, sexo masculino, histéria familiar prévia,
doenga arterial coronariana e doenga arterial periférica. 2

A prevaléncia na populagio com idade superior a 50 anos corresponde a 4-7% no sexo
masculino e 1% no sexo feminino. 2 Portanto, percebe- se que essa condi¢do possui elevada
incidéncia, ressaltando aqueles pacientes acima de 65 anos. 4

A mortalidade associada a ruptura do AAA possui incidéncia de 23 a 639, sendo cerca
de 1/3 dos pacientes que nio recebem cuidados hospitalares e quando recebem esses cuidados,
1/3 morre sem receber a adequada técnica cirtrgica.3+

H4 associagdes que corroboram com a prevaléncia dessa patologia aumentando o risco
cirdrgico, dessa forma, desenvolveu a técnica endovascular auxiliando no tratamento eletivo
protegendo contra a ruptura.

A maioria dos aneurismas abdominais -com exce¢io dos aneurismas rotos- se
apresentam de forma assintomitica e podem ser encontrados de forma incidental ou por
programas de rastreamento. Quando ocorre manifesta¢des, possuem caracteristicas
inespecificas e vagas. J4 os aneurismas rompidos, possuem sinais como: dor abdominal e/ou
lombar, massa abdominal pulsitil e choque hipovolémico. 8 Quanto mais precoce o
diagnéstico, melhores sdo as chances de uma boa evolugio e prognostico da doenga, visto
que o tempo entre o diagndstico e o tratamento cirirgico possui agio direta na sobrevida.?

O diagnéstico do paciente com aneurisma de aorta abdominal é clinico e por exames
de imagens. O exame fisico pode demonstrar massa pulsatil na regiio abdominal, embora

nio seja visto em todos os casos. 4
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A ultrassonografia abdominal é um importante método de rastreio para os pacientes
com AAA, sua alta sensibilidade e especificidade além de seu baixo custo colaboram para a
triagem diagnostica do seguimento.# A tomografia computadorizada abdominal é mais
fidedigna no diagnéstico correto do aneurisma abdominal, entretanto, pacientes com
disfuncGes renais sdo afetados devido a utilizacdo de contraste por esse exame de imagem.
Apesar disso, a tomografia computadorizada ainda permanece sendo o exame de imagem
mais utilizado em pré-operatério para a correcio de AAA para a confirmacio do tamanho,
tipo, localizac3o e se apresenta trombos e calcificacdes. 48

Antes de iniciar a terapéutica, é importante realizar exames de imagens para avaliar
a extensdo da doenga. O diagnéstico precoce favorece o progndstico do paciente, visto que a
corre¢io do aneurisma de forma eletiva diminui o risco de mortalidade, assim como o
tratamento farmacoldgico e nio farmacologia para prorrogar a ruptura do aneurisma. 8

Os aneurismas de aorta abdominal considerados pequenos -menores que 5,5 cm-, sem
sintomas e com o crescimento sendo menor que I cm por ano, tente a ter um tratamento de
monitorizagdo visto que o risco da cirurgia excede o risco de ruptura. 4 Essa fase de
monitoramento visa o aconselhamento da cessa¢do do hibito de fumar, controlar a pressio
arterial, dislipidemia e outros fatores que levam a formacio da placa de aterosclerose, além
disso, deve-se incluir a estatina no cronograma farmacolégico um més antes da cirurgia de
corre¢io desses pacientes. °

J4 os pacientes sintomdticos, que atingiram didmetro maior que 5,5 cm ou maior que
1 cm por ano, o tratamento é obrigatoriamente cirdrgico. Sendo a corregio cirtrgica eletiva

do AAA por um dos dois meios distintos: a cirurgia aberta convencional e a cirurgia

endovascular. 8

2. METODOLOGIA

O estudo em questdo é uma pesquisa de cariter quantitativa descritiva através de
estudos transversais com abordagem de prontudrios médicos de pacientes atendidos em um
hospital e também em uma clinica particular na regido Oeste do Parana.

A avaliac¢do dos prontudrios médicos foram obtidas desde junho de 2009 até junho de
2022 de pacientes submetidos a correcdo cirtrgica eletiva de aneurisma da aorta abdominal e

apresentando caracteristicas homogéneas entre eles, analisando os beneficios e maleficios
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que esses pacientes adquiriram pela escolha de alguma das duas formas de correcdo cirtrgica-
aberta ou endovascular.

A partir dos dados obtidos e devidamente tabulados em planilhas do programa
Microsoft Excel®, também foi realizada a caracterizacio da amostra por meio de estatistica
descritiva e teste de qui-quadrado para aderéncia, a fim de verificar as diferencas estatisticas
significativas entre as categorias de cada varidvel.

Foram realizados testes de qui-quadrado de independéncia a fim de verificar se ha
associacdo entre o tipo de cirurgia (aberta ou endovascular), em relacdo as seguintes
varidveis: Idade; Sexo; Comorbidades; Tamanho do aneurisma; Tempo de hospitalizagio e
de UTI; Complicagdes; e Obitos.

As anilises estatisticas foram realizadas no software estatistico XLSTAT
(ADDINSOFT, 2018) sendo que em todas as anélises assumiu-se um nivel de significincia

de 5%.

3.RESULTADOS

Apébs a avaliagio dos prontudrios no periodo referido, foram identificados 30
pacientes que realizaram corre¢do cirirgica de forma eletiva por aneurisma de aorta
abdominal. A partir da realizacdo da estatistica descritiva dos dados, observou-se que apenas
as vari4veis: tabagismo; tipo de cirurgia (aberta ou endovascular); tamanho do aneurisma; e
complicacbes, nio apresentaram diferencas estatisticas entre as frequéncias de suas
categorias (p>0,05). J4 ao observarmos a varidvel “idade” (X*= 6,60; p= 0,037), vé-se que a
frequéncia de pacientes acima dos 70 anos (51,729%), foi estatisticamente maior do que as
demais, o mesmo pode ser observado para o “sexo masculino” (X?= 13,33; p= 0,000), na qual
compreendeu 83,330 da amostra estudada. Em relagdo as varidveis: diabetes (X2= 16,13; p<
0,0001); precisou refazer a cirurgia (X2= 8,53; p= 0,004); 6bito pelo aneurisma (X2= 19,20; p<
0,0001); e dbito por causa externa (X?*= 26,13; p< 0,0001), percebe-se que todas apresentaram
frequéncias estatisticamente maiores de respostas “n3o”, quando comparadas ao niimero de
respostas “sim”. O contréario do que é observado para a varidvel “HAS” (X?= 13,33; p= 0,000),
na qual 83,330 dos pacientes responderam “sim”. Quando analisado o “tempo de UTI” (X?=
4,97; p= 0,026) e o “tempo de hospitalizacdo” (X?= 11,29; p= 0,001), vé-se que para o primeiro
a maior frequéncia de pacientes ficou entre 1 e 3 dias (72,41%), e para o segundo o maior

frequéncia de pacientes foi para a categoria que se hospitalizou até 10 dias (82,7690; Tab. 1).
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Tabela 1. Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FRoo) das

valor teste de qui-quadrado de aderéncia.

varidveis qualitativas descritivas. P-

Variiveis Categorias FA FRo p-valor
Idade Acima de 70 anos 15 51,72

Até 60 anos 5 17,24

De 61 a 70 anos 9 31,03 0,037
Sexo Feminino 5 16,67

Masculino 25 83,33 0,000
HAS Nio 5 16,67

Sim 25 83,33 0,000
Diabetes Nio 26 86,67

Sim 4 13,33 < 0,0001
Tabagismo Nio 17 56,67

Sim 13 43,33 0,465
Cirurgia aberta ou endovascular? Aberta 16 53,33

Endovascular 14 46,67 0,715
Tamanho Aneurisma Acima de 50 mm 14 60,87

Até so mm 39,13 0,210
Tempo de UTI Acima de 3 dias 27,59

De 1 a 3 dias 21 72,41 0,026
Tempo de hospitalizagdo Acima de 10 dias 5 17,24

Até 10 dias 24 82,76 0,001
Complicagdes Nio 19 63,33

Sim 11 36,67 0,144
Precisou refazer a cirurgia? Nio 23 76,67

Sim 7 23,33 0,004
Obito pelo aneurisma? Nio 27 90,00

Sim 3 10,00 < 0,0001
Obito por causa externa? Nio 29 96,67

Sim I 3,33 < 0,0001

J4 ao associar as diferentes varidveis ao “tipo de cirurgia” realizada

(aberta/endovascular), vé-se que nenhuma das varidveis apresentou associagdo estatistica

com o tipo de cirurgia (p>o,o'5; Tab. 2).

Tabela 2. Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FRoo) das variaveis qualitativas descritivas em

associagio com o tipo de cirurgia realizada. P-valor teste de qui-quadrado de independéncia.

Aberta Endovascular
Varidveis Categorias FA |FRw FA |[FRw p-valor
Idade Acima de 70 anos 7 46,67 8 57,14
Até 60 anos 4 26,67 1 7,14
De 61 a 70 anos 4 26,67 5 35,71 0,378
Sexo Feminino 2 12,50 3 21,43

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao.

ISSN - 2675 — 3375

Sa0 Paulo, v.9.1n.10. out. 2023.

631



Revista Ibero-
Americana de

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Masculino 14 87,50 11 78,57 0,513
Tamanho Aneurisma Acima de so mm 10 76,92 4 40,00

Até 50 mm 3 23,08 6 60,00 0,072
Tempo de UTI Acima de 3 dias 5 31,25 3 23,08

De 1 a 3 dias I 68,75 10 76,92 0,624
Tempo de hospitalizacio Acima de 10 dias 4 25,00 I 7,69

Até 10 dias 12 75,00 12 92,31 0,220
Complicages Nio 8 50,00 ot 78,57

Sim 8 50,00 3 21,43 0,105
Precisou refazer a cirurgia em
cinco anos? Nio 12 75,00 11 78,57

Sim 4 25,00 3 21,43 0,818
Obito pelo aneurisma? Nio 13 81,25 14 100,00

Sim 3 18,75 o 0,00 0,088
Obito por causa externa? Nio 16 100,00 13 92,86

Sim o 0,00 I 7,14 0,277

4. DISCUSSAO

A correcio de aneurisma abdominal realizado por endovascular possui uma
morbimortalidade menor do que comparado com a cirurgia aberta convencional, porém,
nem todos os pacientes possui indicacdo para essa técnica.! As indica¢des adequadas para
esse método incluem: anatomia do paciente como localizag¢io e morfologia do aneurisma,
acesso vascular distal compativel e limitada tortuosidade da aorta. Torna-se necesséirio
avaliar também a expectativa de vida e condigdes fisicas e clinicas do paciente em questio,
além de questdes técnicas especificas. 4

Com a introdugdo do tratamento endovascular no mercado, houve uma
diminui¢io da morbimortalidade precoce, menor consumo de derivados de sangue e menor
tempo de internamento em comparagio com a cirurgia aberta convencional visto que nio
tem laparoscopia na cirurgia endovascular, tornando- a menos invasiva.® O reparo cirtrgico
por endovascular é uma nova tecnologia desenvolvido por Parodi e Volodos em 1990, que
consiste na nio abertura do abdémen, apenas realizar duas pequenas incisGes na virilha e,
associado ao uso de fio-guia, projetar a endoprotese para dentro do aneurisma da aorta
abdominal. n

A cirurgia aberta obtém uma melhor durabilidade tardia e uma elevada elei¢io para os
pacientes com baixo risco cirtrgico, alcancando uma taxa menor de intervencdo.” Os

pacientes submetidos a correcio eletiva do AAA possuem sobrevida do aneurisma de acordo
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com fatores de integralidade do aneurisma e as condicdes associadas do paciente. 4 Sendo
assim, é visto que nio sio todos os pacientes com AAA que apresentam indicagio para
realizar a correcio de maneira endovascular, sendo a selecio de intervencio fundamental
para um bom resultado. ™2

O estudo brasileiro retrospectivo analitico descritivo de pacientes submetidos as duas
formas de corregio cirurgia de aneurisma da aorta abdominal no periodo de marco de 2013
até marco de 2017 observou a média dos dias de internacio no tratamento endovascular de
dois dias enquanto na cirurgia aberta seria em torno de quatro dias. 3 O presente estudo
apresenta resultado muito semelhante a essa literatura, aproximando-se também a
comparacdo das complicacSes — em que a cirtrgica pelo método aberto possui um maior
indice- seguindo o mesmo raciocinio.

Apesar da melhora da tecnologia ao se tratar das endopréteses e sua durabilidade ter
10 anos na grande maioria dos fabricantes, a taxa de refazer a cirurgia antes do vencimento
da prétese continua elevada (21,43%). J4 a reintervencgio da correcdo de forma aberta, estd
mais estimada a complica¢Ges por condugio cirtrgica o que refere os 30 dias de pds-
cirdrgico, sendo o maior risco a mortalidade inicial. Posto que os ébitos dos pacientes
submetidos a corregdo eletiva cirtrgica de aneurisma de aorta abdominal foram de 109%,
torna-se necessario ressaltar que essa porcentagem elevada em relaco a algumas literaturas
712 pode ser explicada pelo procedimento ser realizado por médicos cirurgides diferentes e
efetuado essa operacdo em hospitais distintos na regiio oeste do Parana.

Apbs os 50 anos de idade, a rigidez na parede dos vasos se torna mais evidente devido
a alteragdes mecinicas e estruturais que acometem estas estruturas, acentuando os indices
de dilatagdo. 5 Tal comprovagio convergiu com os seguimentos descritos nessa revisio em

quem 51,72% dos casos apresentados possuiam idade superior a 70 anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os resultados desta pesquisa associado as referéncias descritas, torna-se
evidente o desfecho positivo do tratamento aberto em pacientes jovens e com baixo risco
cirdrgico em comparacio a interven¢io endovascular, que apresenta uma evolugio mais
satisfatéria em pacientes que possuem alta chance de mortalidade operatéria e com idade

avangada, além de demandar anatomia favorivel para essa condigio cirtrgica.
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