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RESUMO: O aneurisma da aorta abdominal (AAA) é uma condicdo prevalente que afeta
predominantemente homens com mais de 65 anos e é caracterizado pela dilatacio anormal da aorta
abdominal. Muitas vezes, o AAA ¢ assintomitico e pode ser identificado incidentalmente durante
exames de imagem realizados por outros motivos. Quando apresenta sintomas, pode causar dor
abdominal ou lombar, e sua ruptura é uma emergéncia médica com alta mortalidade associada. A
detec¢do precoce é crucial e é tipicamente realizada por meio de ultrassonografia, que permite o
monitoramento do crescimento do aneurisma e a avaliacio da necessidade de intervencgio. O
tratamento do AAA depende do tamanho do aneurisma e do risco associado; aneurismas menores
geralmente sio geridos com acompanhamento regular, enquanto aneurismas maiores podem exigir
cirurgia. A reparacdo endovascular do aneurisma (EVAR) tem se destacado como uma abordagem
menos invasiva em comparagio com a cirurgia aberta tradicional, oferecendo uma recuperagio mais
rdpida e menor risco de complicagdes perioperatérias. O controle dos fatores de risco, como
tabagismo e hipertensdo, e 0 monitoramento continuo sdo essenciais para melhorar os resultados e
prevenir complicagdes. O manejo do AAA continua a evoluir com avangos nas técnicas de
tratamento e no entendimento dos fatores que influenciam a progressio da condigdo.
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ABSTRACT: Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a prevalent condition that primarily affects
men over the age of 65 and is characterized by the abnormal dilation of the abdominal aorta. Often
asymptomatic, AAA may be incidentally discovered during imaging studies performed for other
reasons. When symptomatic, it can cause abdominal or lower back pain, and its rupture represents
a medical emergency with a high associated mortality rate. Early detection is crucial and is typically
achieved through ultrasonography, which allows for monitoring of aneurysm growth and
assessment of the need for intervention. Treatment for AAA depends on the size of the aneurysm
and associated risk; smaller aneurysms are generally managed with regular follow-up, while larger
aneurysms may require surgery. Endovascular aneurysm repair (EVAR) has emerged as a less
invasive approach compared to traditional open surgery, offering faster recovery and lower risk of
perioperative complications. Managing risk factors such as smoking and hypertension, along with
continuous monitoring, is essential for improving outcomes and preventing complications. The
management of AAA continues to evolve with advancements in treatment techniques and
understanding of the factors influencing the progression of the condition.

Keywords: Abdominal Aortic Aneurysm. Abdominal Aorta. Surgery.

RESUMEN: El aneurisma de la aorta abdominal (AAA) es una condicién prevalente que afecta
predominantemente a hombres mayores de 65 afios y se caracteriza por la dilatacién anormal de la
aorta abdominal. A menudo asintomético, el AAA puede ser descubierto incidentalmente durante
estudios de imagen realizados por otros motivos. Cuando presenta sintomas, puede causar dolor
abdominal o lumbar, y su ruptura representa una emergencia médica con una alta tasa de mortalidad
asociada. La deteccién precoz es crucial y generalmente se realiza mediante ultrasonografia, que
permite el monitoreo del crecimiento del aneurisma y la evaluacién de la necesidad de intervencién.
El tratamiento del AAA depende del tamafio del aneurisma y del riesgo asociado; los aneurismas
menores generalmente se manejan con seguimiento regular, mientras que los aneurismas mayores
pueden requerir cirugia. La reparacién endovascular del aneurisma (EVAR) se ha destacado como
un enfoque menos invasivo en comparacién con la cirugia abierta tradicional, ofreciendo una
recuperacién mis répida y un menor riesgo de complicaciones perioperatorias. El control de factores
de riesgo, como el tabaquismo y la hipertensién, junto con el monitoreo continuo, es esencial para
mejorar los resultados y prevenir complicaciones. El manejo del AAA contintia evolucionando con
avances en las técnicas de tratamiento y en la comprensién de los factores que influyen en la
progresién de la condicién.

Palabras clave: Aneurisma de la Aorta Abdominal. Aorta Abdominal. Cirugia.

INTRODUCAO

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) é definido como uma dilatagio permanente
e localizada da aorta, geralmente superior a 50% do seu didmetro normal. Esta condigio é
mais prevalente em homens e em pessoas com mais de 65 anos, estando fortemente
associada a fatores de risco como tabagismo, hipertensio e histérico familiar de aneurismas
(WANHAINEN, 2008). Entre os homens com mais de 65 anos, estima-se que o AAA afete
aproximadamente 5% da populacio, enquanto a prevaléncia entre as mulheres ¢

significativamente menor (LEDERLE et al., 2002).
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Os mecanismos patoldgicos que contribuem para o desenvolvimento do AAA
incluem vérias alteragdes na parede arterial, como inflamagdo crénica, degradacio da matriz
extracelular e aumento da apoptose das células musculares lisas. Essas mudancas resultam
no enfraquecimento e na dilatagio da parede da aorta JOHNSTON et al., 1991). Estudos
revelam que a degradacdo das fibras elésticas e a perda da integridade estrutural da parede
da aorta sdo fatores criticos no desenvolvimento e na progressio do AAA (JONGKIND et
al., 2010). Além disso, fatores genéticos desempenham um papel significativo na
predisposi¢io ao AAA, com diversas variacBes genéticas associadas a uma maior
susceptibilidade 4 condigio (CHAIKOF et al., 2018).

A grande maioria dos aneurismas da aorta abdominal é assintomética até que ocorra
uma ruptura, evento que estd associado a uma mortalidade extremamente alta, superior a
809%. Isso ressalta a importincia crucial do diagnéstico precoce e do monitoramento
continuo para melhorar os resultados clinicos e reduzir a mortalidade (HOORNWEG et
al., 2008). O método de rastreamento mais eficaz é a ultrassonografia abdominal, que se
destaca pela sua alta sensibilidade, especificidade e custo relativamente baixo, tornando-se
a escolha preferida para a deteccdo e o acompanhamento de aneurismas (BOWN et al.,
2002).

As opcdes de tratamento para o AAA variam de acordo com o tamanho do
aneurisma e o risco de ruptura. Para aneurismas menores, a vigildncia regular é geralmente
recomendada para monitorar a progressio da condi¢do. Para aneurismas que atingem um
didmetro critico ou apresentam alto risco de ruptura, a intervencdo cirtrgica se torna
necessdria. Recentemente, a reparagio endovascular do aneurisma (EVAR) tem se tornado
a abordagem preferida devido 4 sua natureza menos invasiva em comparacio com a cirurgia
aberta tradicional. A EVAR oferece uma alternativa com menos riscos perioperatérios e um
tempo de recupera¢io mais rdpido, o que tem contribuido para sua crescente ado¢io na
pratica clinica (WANHAINEN et al., 2019).

Embora a reparagio endovascular tenha mostrado avancos significativos no
tratamento do AAA, a escolha entre EVAR e cirurgia aberta ainda depende de diversos
fatores, incluindo a anatomia do aneurisma e a satide geral do paciente. A evolugio continua
das diretrizes e das técnicas de tratamento, bem como a implementacdo de praticas baseadas

em evidéncias, sdo essenciais para otimizar o manejo do AAA e melhorar os desfechos para

os pacientes (DALMAN, 2019; ISSLEBACHER et al., 2022).
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METODOLOGIA

Para a realizacdo deste artigo de revisdo, foi conduzida uma busca abrangente na
literatura utilizando as bases de dados PubMed, Scopus e Google Scholar. Foram incluidos
artigos publicados entre 2018 e 2023, utilizando os seguintes termos de busca: “aneurisma da
aorta abdominal”, “diagnéstico”, “tratamento” e “reparacio endovascular”. Apenas artigos
disponiveis em inglés ou portugués foram considerados, e a sele¢io foi baseada na relevincia
e na qualidade metodolégica.

Além disso, foram incluidos estudos de revisdo sistematica, metanalises e ensaios
clinicos relevantes, com um foco particular em publica¢des que apresentaram dados recentes
sobre a prevaléncia, fatores de risco, métodos diagndsticos e estratégias de tratamento do
AAA. Referéncias cruzadas também foram examinadas para assegurar a inclusdo de todos

os estudos relevantes.

DISCUSSAO

A etiologia do aneurisma da aorta abdominal (AAA) ¢ multifatorial, envolvendo
tanto fatores de risco modificdveis quanto ndo modificdveis. O tabagismo é um dos
principais fatores de risco modificdveis, com uma forte associagio entre a duragio do
tabagismo e a prevaléncia de AAA (BOWN et al., 2002). A cessacdo do tabagismo tem se
mostrado eficaz na reducio do risco de desenvolvimento e crescimento do aneurisma,
enfatizando a necessidade de estratégias de satide puablica para promover a interrupcio do
tabagismo (CHAIKOF et al., 2018).

Para o diagndstico do AAA, a ultrassonografia continua sendo o método de
rastreamento padrio, especialmente em popula¢des de alto risco, como homens com mais
de 65 anos (DALMAN, 2019). A tomografia computadorizada (TC) é recomendada para
uma avaliacio mais detalhada, particularmente quando se planeja uma intervencio cirirgica
(LEDERLE et al., 2002). A ressonincia magnética (RM) pode ser utilizada em alguns casos,
embora seu uso seja menos comum devido ao custo e a disponibilidade limitada
(JOHNSTON et al., 1991).

A escolha do tratamento para AAA depende do tamanho do aneurisma e da presencga
de sintomas. Para aneurismas menores que 5,5 cm, a vigildncia ativa com monitoramento
regular é recomendada (MORTALITY RESULTS, 1998). Em contraste, aneurismas
maiores ou sintomiticos geralmente requerem intervencdo cirdrgica. A cirurgia aberta

tradicional tem sido o tratamento padrio, mas a reparacio endovascular do aneurisma
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(EVAR) surgiu como uma alternativa menos invasiva, com menor tempo de recuperagio e
complicagdes reduzidas JONGKIND et al., 2010).

Os resultados do EVAR demonstraram uma redugio significativa na mortalidade
perioperatéria em comparagdo com a cirurgia aberta, especialmente em pacientes mais
velhos e com comorbidades (HOORNWEG et al.,, 2008). No entanto, a EVAR pode
apresentar complicacdes, como a necessidade de reinterven¢io devido a endoleak, onde o
sangue continua a fluir para o saco do aneurisma apés a reparagio (WANHAINEN et al.,
2019). Estudos de longo prazo sugerem que pacientes submetidos ao EVAR podem precisar
de acompanhamento continuo devido ao risco de complicagdes tardias (ISSLEBACHER et
al., 2022).

No que diz respeito a prevengio da ruptura, o controle rigoroso da pressio arterial e
a cessagdo do tabagismo s3o estratégias essenciais. A terapia farmacolégica, incluindo o uso
de estatinas e betabloqueadores, tem sido investigada para retardar a progressio do AAA,
embora a eficicia dessas intervengdes ainda seja inconclusiva (ROOKE et al., 2011). As
pesquisas estio em andamento para explorar novas abordagens, incluindo terapias genéticas
e dispositivos endovasculares aprimorados, com o objetivo de oferecer interven¢des mais

personalizadas com base nos perfis de risco dos pacientes (WANHAINEN et al., 2019).

CONCLUSAO

O aneurisma da aorta abdominal mantém-se como uma condi¢io clinica de
significativa relevincia, tanto pela sua alta prevaléncia quanto pelo elevado risco de ruptura
associado. Esse quadro clinico é caracterizado pela dilatacdo anormal da aorta abdominal,
que pode levar a complicacdes graves e potencialmente fatais se nio for adequadamente
manejada. O diagnéstico precoce do AAA é crucial, uma vez que permite a deteccdo da
condi¢do em estdgios iniciais, antes que o aneurisma alcance tamanhos criticos ou comece
a apresentar sintomas. O monitoramento rigoroso, através de exames de imagem regulares,
é igualmente essencial para garantir a detec¢do oportuna de qualquer alteracdo no tamanho
ou na estrutura do aneurisma, o que pode indicar a necessidade de intervengio.

Nos dltimos anos, as opg¢des de tratamento para AAA tém evoluido
consideravelmente. As abordagens endovasculares, como a reparacio endovascular do
aneurisma, tém se tornado cada vez mais populares devido as suas caracteristicas menos
invasivas, que oferecem uma alternativa a cirurgia aberta tradicional. O EVAR permite a

correcdo do aneurisma através da inser¢do de um stent endovascular, realizado por meio de
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pequenas incisdes, o que resulta em uma recuperagio mais ridpida e menor tempo de
hospitaliza¢do. Esses avancos tém proporcionado melhores resultados em termos de
mortalidade perioperatéria e complicagdes a curto prazo, especialmente em pacientes idosos
e com comorbidades.

Apesar dos progressos no tratamento, a pesquisa continua é fundamental para
aprimorar as estratégias terapéuticas e aprofundar a compreensio dos fatores que
contribuem para a progressio e ruptura do AAA. Estudar os mecanismos subjacentes a
formac3o e crescimento do aneurisma pode levar ao desenvolvimento de novas abordagens
para prevencdo e tratamento. Além disso, a medicina personalizada, que busca adaptar os
tratamentos as caracteristicas individuais de cada paciente, juntamente com os avangos
tecnolégicos, desempenhard um papel essencial na gestdo dessa condi¢io complexa. O
futuro do manejo do AAA parece promissor, com a expectativa de que novas inovagdes e
abordagens personalizadas possam oferecer melhores resultados e maior eficicia no

tratamento dessa condi¢do potencialmente devastadora.
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