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ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL COM SINAIS DE
INSTABILIDADE NA ANGIOTOMOGRAFIA TAMPONADO POR
HEMATOMA RETROPERITONEAL: RELATO DE CASO

INFRARENAL ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM WITH SIGNS OF INSTABILITY
ON ANGIOTOMOGRAPHY TAMPONED BY RETROPERITONEAL HEMATOMA:
CASE REPORT
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Aneurisma é uma dilatacdo pontual e irreversivel da parede arterial, sendo que
o aneurisma de aorta abdominal (AAA) é o subtipo mais comum. Dessa forma, esse artigo
teve por objetivo relatar um caso de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal com sinais
de ruptura iminente na angiotomografia, em um paciente idoso e tabagista, com quadro
clinico de inicio h4 48 horas, no qual o paciente ainda encontrava-se hemodinamicamente
estdvel devido ao tamponamento do local de ruptura por um hematoma retroperitoneal
visto na cirurgia. Considerando a temdtica proposta, foram descritos, além da abordagem
inicial, os exames e procedimentos realizados e a evolucdo do paciente durante a
internacido, com discussio e revisio bibliogréfica sobre o tema.

Palavras-chave: Aneurisma roto. Ruptura aértica. Aneurisma abdominal. Aorta
infrarrenal.

Aneurysm is a punctual and irreversible dilation of the arterial wall. The
abdominal aortic aneurysm (AAA) is the most common subtype. Thus, this article had as
an objective to report a case of infrarenal abdominal aortic aneurysm with signs of
imminent rupture on angiotomography, in an elderly smoker patient whose rupture had
occurred about 48 hours ago and the patient was hemodynamically stable because of the
tamponade of the rupture site by a retroperitoneal haematoma detected on surgery.
Considering the proposed topic, in addition to the initial approach, the medical exams and
procedures performed and also the evolution of the patient during hospitalization were
described, with discussion and literature review about the main aspects related to the
topic.
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INTRODUCAO

Aneurisma é definido como uma dilatagdo focal e permanente da artéria com um
aumento de pelo menos 50% do didmetro normal do vaso. Entre os aneurismas, os de aorta
abdominal sio considerados os mais comuns e precisam ter, pelo menos, 3 cm de
seguimento acometido (PRESTI et al, 2015).

Aneurismas da aorta abdominal (AAA) sio encontrados incidentalmente e com
frequéncia, sobretudo, na populacdo idosa, sendo responsiveis por 9o% a 95% de todos os
casos de aneurisma de aorta. (BRASIL, 2016).

A populacio idosa, atualmente, representa uma parcela significativa da populacio,
sendo 9,520 da populagio brasileira atualmente composta por individuos com 65 anos ou
mais (PRESTI, 2015).

Estima-se que a prevaléncia dos AAA ¢ de 200 na populagdo com 60 anos de idade e
em cerca de 5% apds os 70 anos, sendo 2 a 3 vezes mais comum no sexo masculino
(BRASIL, 2016).

O principal risco relacionado aos aneurismas é a ruptura, evento com alta
letalidade (FERREIRA, 2018; GIMENEZ, 2010).

Sendo assim, existe a necessidade de se compreender melhor o desenvolvimento
desta patologia, bem como os aspectos mais pertinentes relacionados a sua principal

complicacio.

Relato de caso

C.A.B., 68 anos, sexo masculino, tabagista, em uso crdnico prévio de Amiodarona
por fibrilacdo atrial, com o abandono do tratamento hid 1 més por opgdo prépria.
Encaminhado ao pronto socorro do hospital de referéncia com queixa de dor em
mesogéastrio de forte intensidade, com irradiacdo para flanco direito, de inicio stbito h4 48
horas, com persisténcia continua da dor sem melhora com analgésicos e investigagio
positiva para aneurisma de aorta abdominal infrarrenal por angiotomografia. Encontrava-
se hemodinamicamente estivel, em bom estado geral, Glasgow 15, afebril, pressido arterial
de 120/70 mmHg, frequéncia respiratéria de 18 irpm, frequéncia cardiaca de 67 bpm,
saturacdo de 96% em ar ambiente, abdome doloroso a palpacio profunda em quadrante
superior e inferior esquerdos, pulsos femorais presentes, popliteos diminuidos e tibiais

posteriores e pediosos ausentes.
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Na Figura 1 observa-se a ultrassonografia total de abdome. Realizada h4 2 dias,
demonstrava aneurisma de aorta abdominal em uma extensio de 11,1 cm, com didmetro
7 e . ~ ’ ~
maximo de 9,1 x 8,0 cm e luz verdadeira de 4,9 x 5,2 cm, sem alteracées em outros érgios

da cavidade abdominal.
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Figura 1 - Ultrassonografia de abdome destacando o aneurisma de aorta abdominal e seus respectivos
didmetros.
Fonte: as autoras (2020).

Na Figura 2 verifica-se a angiotomografia computadorizada com contraste iodado
hidrossoltivel nio ibnico da aorta abdominal, também realizada hi 2 dias. Evidenciava
aorta abdominal com placas parentais calcificadas e ndo calcificadas difusas; aneurisma
fusiforme parcialmente trombosado no segmento infrarrenal, iniciando cerca de 22mm
abaixo da origem das artérias renais (colo proximal), com extensdo de 124mm, estendendo-
se até o nivel da bifurca¢do, sendo o maior didmetro do aneurisma de 1ogmm com a luz da
aorta no mesmo nivel medindo $8mm; e sinais de instabilidade no aneurisma

caracterizados por densificacio dos planos gordurosos periadrticos na sua topografia.

Figura 2 e 3 - Angiotomografia computadorizada evidenciando AAA infrarrenal parcialmente trombosado e
com sinais de instabilidade caracterizados por densificagdo dos planos gordurosos periadrticos.
Fonte: as autoras (2020).
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Com os sinais sugestivos de ruptura iminente presentes na angiotomografia
associado ao quadro clinico do paciente, foi diagnosticado ruptura do aneurisma da aorta
abdominal infrarrenal. Hemodinamicamente estivel, o paciente foi internado para
avaliacio de qual seria a melhora forma de intervir, tendo como possibilidades a
abordagem endovascular ou cirurgia convencional aberta. Apés a avaliagdo da equipe de
cirurgia vascular, optou-se por realizar o procedimento através de cirurgia aberta por
acesso transperitoneal.

Conversado com familiares sobre necessidade de cirurgia, cientes dos riscos e
potenciais complicacdes. Solicitado tipagem sanguinea, vaga em unidade de terapia
intensiva e encaminhado ao centro cirdrgico com prescri¢io de dieta zero, monitorizagdo
de sinais vitais, cardiaca e do nivel de consciéncia, soro de manutencio e ranitidina,
realizando-se em regime de emergéncia cateter venoso central em veia subclédvia esquerda,
sem intercorréncias.

Durante a cirurgia foi visualizado hematoma retroperitoneal com vazamento de
sangue ativo no local do aneurisma, sendo realizado ponte aorto-biiliaco via
transperitoneal. Encaminhado 4 unidade de terapia intensiva sedado, em intubagio

2127
orotraqueal e ventilagio mecinica, com noradrenalina em bomba de infusio continua, —
botas aquecidas para membros inferiores e sonda nasogastrica aberta.

Evoluiu nos primeiros dias de pds-operatério em mal estado geral,
hemodinamicamente instdvel, em intubacdo orotraqueal em ventilagio mecénica, com
ventilacdo com pressio suporte sem ventilagio assistida proporcional, com miltiplas
tentativas de desmame sem sucesso e terapia enteral normocaldrica e normoproteica. A
ferida operatéria evoluiu com boa cicatrizagdo, sem sinais flogisticos durante o
internamento.

Apés 8 dias da cirurgia de corre¢do do aneurisma o paciente foi diagnosticado com
broncopneumonia e encontrava-se febril, taquipneico, com esforco respiratdrio,
murmdrios vesiculares diminuidos em base bilateralmente, com intubacdo orotraqueal
prolongada, leucécitos de 18100/mm3 com predominio de segmentados sem desvio a
esquerda, hemoglobina de 8,4g/dL, hematécrito de 25%, creatinina de 2,6mg/dLm, sédio
de 153,3mg/dL e potéssio de 3,8mmol/L. Foi iniciado antibioticoterapia. Como o paciente

nio havia plano de desmame da ventilacio mecinica, foi realizada traqueostomia, medidas
p c ) q ;
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para hipernatremia devido ao aumento de sédio sérico, ajustes hidricos e escalonado
antibidtico devido a piora do quadro infeccioso.

Durante a maior parte da internagio o paciente se encontrava em dieta enteral com
dgua livre 150ml via sonda 6/6h e lactobacilos, em uso de soro glicosado a 5% com KCI,
paracetamol intercalado com dipirona, vonau, bromoprida, omeprazol, hidroclorotiazida,
medidas de HGT 6/6h e corregio quando necessirio, heparina soooui subcutinea de
12/12h, atensina quando pressdo arterial maior que 160/11ommHg, fisioterapia respiratdria
4 vezes ao dia e motora 2 vezes ao dia, higiene oral com clorexidine colutério 3 vezes ao
dia, cabeceira elevada a 45 graus e mudanga de dectbito a cada 2 horas, além de
antibioticoterapia devido & persisténcia prolongada do quadro infeccioso e
acompanhamento pela nefrologia para manejo do padrio renal.

Apés alguns dias iniciou melhora do quadro geral, com alta apés 38 dias de

internacdo. Segue estivel e em acompanhamento ambulatorial com a cirurgia vascular.

DISCUSSAO

As artérias, de uma maneira geral, constituem-se histologicamente em trés
camadas: {ntima, média e adventicia. A primeira estd em contato direto com o fluxo
sanguineo e tem papel importante em eventos hemostéiticos. A camada intermedidria é
formada por elastina e miofibrilas, intercaladas por células musculares lisas, sendo
denominado esse conjunto organizacional de unidades lamelares. Essa estrutura vascular
presente na camada média confere as artérias, como a aorta, resisténcia ao impulso
produzido pelo musculo cardiaco em suas paredes. Na artéria aorta, mais especificamente,
h4d uma diminui¢io progressiva nas unidades lamelares conforme seu trajeto se afasta do
coragio, conferindo a aorta infrarrenal uma menor resisténcia ao fluxo sanguineo na
regiio, sendo esta uma das razdes pelas quais os AAA sio mais comuns na regiio
(GIMENEZ, 2010).

De acordo com GIMENEZ (2010), existem trés teorias fisiopatolégicas que visam
explicar os mecanismos pelos quais o aneurisma de aorta acontece:

Inflamatéria: a inflamacdo transmural crénica, principalmente nas camadas média
e adventicia da aorta, aparenta ser um dos principais fatores predisponentes do AAA. O
processo inflamatério gera uma degradacgio da elastina, colidgeno e fibronectina. Apesar de

nio saber ao certo o mecanismo pelo qual a inflamag¢io se mantém e se propaga, existem
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vérias teorias a respeito, como a de que Linfécitos T agiriam contra a elastina da parede
arterial; o préprio Linfécito T produz interferén e interleucina-6 (IL-6), o que prolonga a
resposta imunitdria; o préprio aneurisma pode produzir IL-6; a sobreposi¢do de citocinas
ativa mecanismos apoptdticos das células musculares lisas.

Aterosclerética: o processo aterosclerdtico se inicia através de uma lesio endotelial
por fatores hemodinimicos, metabdlicos ou imunobiolégicos. Essa lesio ocasiona uma
tentativa de reparo do endotélio, gerando proliferagio de células musculares lisas, além da
ativacdo do sistema imune, com atuagio de mondécitos, macréfagos, plaquetas e linfécitos
T. O aumento das células musculares lisas e a atuagdo dos macréfagos, principalmente,
acarreta em uma disfun¢io endotelial, levando a um espessamento das camadas média e
intima, além da espessura global do vaso. Ademais, pode acontecer ainda, no processo
inicial de aterosclerose, uma resposta andmala de células musculares lisas e neutréfilos, o
que gera uma sobreprodugio de elastase. O aumento dessa enzima proteolitica, levaria a
uma degeneracdo aneurismitica.

Genética: h4 ainda sindromes genéticas e mutacdes génicas as quais podem se
relacionar com o aneurisma de aorta. Portadores de sindrome de Marfan, por exemplo,
possuem uma mutagio no gene FBN-1, o qual é responsivel por produzir fibrilina-1,
componente estrutural da camada média da artéria aorta. Outras sindromes como a de
Loyes-Dietz (mutagdo nos genes TGFBR1i e TGBR2), ou a sindrome aneurisma-
osteoartrite (mutagio no gene SMAD3), além de outras mutagdes génicas também se
relacionam o aneurisma de aorta’

Alguns firmacos sio considerados protetores na fisiopatologia da doenca em
questdo, dentre eles, os inibidores da enzima conversora de angiotensina e as estatinas,
pois reduzem o estresse oxidativo (DIAS; STOLFO, 2009).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de aneurismas sio: idade
avancada, sexo masculino e tabagismo. No caso especifico do AAA, ainda é possivel citar
como fator de risco o diagnéstico positivo em parentes de primeiro grau (MOREIRA et al,
2019; FERREIRA et al, 2018).

A ruptura, uma das complicagdes dos aneurismas, é considerada uma emergéncia
cirdargica (CORREA et al, 2019; MOREIRA et al, 2019). E possivel estimar o risco de

ruptura usando o didmetro transverso maximo aértico e fusiforme (MOREIRA et al, 2019).
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A incidéncia de ruptura de AAA varia de 1 a 21 por 100.000 pessoas por ano
(FEITOZA et al, 2018). A morte devido a aneurisma da aorta é a 162 causa mais comum
entre homens com idade superior a 65 anos nos Estados Unidos, com uma mortalidade
muito elevada quando diagnosticados em rotura (FERREIRA et al, 2018).

Em relacdo aos sinais e sintomas, a dor abdominal estd presente na maioria dos
casos (MOREIRA et al, 2019). Como cerca de 8o% das rupturas ocorrem na cavidade
retroperitoneal, é possivel que haja 4 triade composta por dor abdominal e/ou nas costas
hipotensdo e massa pulsétil. Porém, isto estid presente em apenas 25 a 50% dos pacientes
(MOREIRA et al, 2019; FRANKLIN, 2005). A maioria dos AAAs sio assintomatico, sendo
comum o diagndstico incidental em exames de imagem (MOREIRA et al, 2019).

A maioria dos AAA rompem para o retroperitdnio (80% a 9oo), sendo mais
comumente a esquerda (BRITO, 2002; FRANKLIN, 2005).

Quando a ruptura se d4 em cavidade retroperitoneal, é frequente que esta ruptura
seja vedada temporariamente por um hematoma retroperitoneal, ou as estruturas
adjacentes estejam tamponando a hemorragia (PERPETUO; LEITE; GUEDES, 2018;
BARROS; FOCHESATTO FILHO, 2013; RAKITA, 2007). Este vedamento costuma ser
de horas ou, raramente, dias. Além disso, o seu efeito compressivo resulta em uma
variedade de sinais e sintomas enganosos (MOREIRA et al, 2019).

Nos casos de ruptura, a angiotomografia computadorizada é o exame de escolha,
em razio da sua maior disponibilidade e rapidez (PERPETUO; LEITE; GUEDES, 2018).

Estio disponiveis dois métodos de tratamento para o caso de ruptura de AAA: a
cirurgia aberta e a endovascular (FREIRE et al, 2015). No caso da cirurgia endovascular, o
seu uso é condicionado pelas suas limitagdes anatébmicas (RODRIGUES et al, 2015).

Uma das principais estratégias operatérias no caso de ruptura de AAA ¢ a cirurgia
aberta de reparo, tendo a aproximacio transperitoneal como exemplo. A cirurgia
transperitoneal tem sido designada para tratamento de AAA roto, permitindo protegio,
rapidez e controle efetivo da aorta proximal (FEITOZA et al, 2018).

A taxa global de mortalidade por ruptura de AAA é estimada em 8o% (MOREIRA
et al, 2019). Cerca de 50% dos individuos morrem antes de chegar ao hospital (BARROS;
FOCHESATTO FILHO, 2013). Nos casos de realizagio de cirurgia aberta ou

endovascular, a taxa é cerca de 40%, sendo, portanto, bastante elevada. J4 em 30 dias apés
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correcio aberta de urgéncia, a taxa de mortalidade alcanga 600 (BARROS;
FOCHESATTO FILHO, 2013).

Ainda em relagdo ao tratamento, ndo foram demonstradas diferengas significativas
nas taxas de mortalidade pés-operatérias quando comparadas a técnica aberta e a
endovascular, apesar de haver evidéncias que a endovascular tenha melhores resultados
perioperatérios (30 dias) (FREIRE et al, 2015).

Complicacdes no pds-operatdrio de correcio de AAA roto sio comuns e ocorrem
em até 50% a 70% dos casos, sendo que a faléncia respiratéria com necessidade de
ventilacdo mecinica por vérios dias, a insuficiéncia renal e a sepse sdo as mais frequentes

(FRANKLIN, 2005). A complicacio nio vascular mais comum apés cirurgia aberta é a

pneumonia (BARROS; FOCHESATTO FILHO, 2013).

CONCLUSAO

Os AAAs sdo os mais prevalentes dentre os aneurismas da aorta e quando rotos,
podem ser dificeis de serem diagnosticados devido ao quadro clinico inespecifico.
Apresentam mortalidade bastante elevada, mesmo no pés-operatério. Os tratamentos

P ; pos-op
disponiveis s3o limitados e um bom prognéstico ainda depende do diagnéstico precoce
p prog p g p

desta condicio.
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