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RESUMO: As abordagens minimamente invasivas, especialmente a reparacio endovascular
de aneurismas (EVAR), tém revolucionado o tratamento dos aneurismas da aorta abdominal
(AAA), proporcionando uma alternativa menos agressiva em comparagio i cirurgia aberta.
Esta revisio integrativa visa sintetizar as evidéncias atuais sobre a eficicia, seguranca e
limitacdes das técnicas minimamente invasivas no manejo de AAA. Foram analisados artigos
cientificos publicados entre 2013 e 2023, utilizando bases de dados como PubMed, Scopus e
Cochrane Library. Os resultados demonstraram que a EVAR oferece beneficios significativos
em termos de menor mortalidade perioperatéria, tempo de internagio reduzido e recuperagio
mais radpida. No entanto, desafios como a alta taxa de reinterven¢io devido a complicagdes,
incluindo endoleaks e migracio da endoprétese, ressaltam a necessidade de um
acompanhamento prolongado. A escolha entre EVAR e cirurgia aberta deve considerar o perfil
anatdmico do paciente e os riscos a longo prazo, especialmente em pacientes com anatomias
desfavordveis. Conclui-se que, embora a EVAR seja uma abordagem eficaz, especialmente
para pacientes de alto risco, a selegdo criteriosa e o monitoramento a longo prazo sio essenciais
para garantir os melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Aneurisma da Aorta Abdominal. Reparacdo Endovascular. Cirurgia
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ABSTRACT: Minimally invasive approaches, especially endovascular aneurysm repair
(EVAR), have revolutionized the treatment of abdominal aortic aneurysms (AAAs),
providing a less aggressive alternative to open surgery. This integrative review aims to
synthesize the current evidence on the efficacy, safety, and limitations of minimally invasive
techniques in the management of AAAs. Scientific articles published between 2013 and 2023
were analyzed using databases such as PubMed, Scopus, and the Cochrane Library. The
results demonstrated that EVAR offers significant benefits in terms of lower perioperative
mortality, reduced hospital stay, and faster recovery. However, challenges such as the high
rate of reintervention due to complications, including endoleaks and stent migration,
highlight the need for prolonged follow-up. The choice between EVAR and open surgery
should consider the patient's anatomical profile and long-term risks, especially in patients
with unfavorable anatomies. It is concluded that although EVAR is an effective approach,
especially for high-risk patients, careful selection and long-term monitoring are essential to
ensure the best clinical outcomes.
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INTRODUCAO

Os aneurismas da aorta abdominal (AAA) sdo dilatagdes patolégicas da aorta,
comumente associadas ao envelhecimento, tabagismo, hipertensdo e aterosclerose.
Esse quadro clinico, caracterizado por um risco elevado de ruptura, representa uma
condi¢io potencialmente fatal, com altas taxas de mortalidade quando nio tratado
adequadamente. Tradicionalmente, a abordagem cirdrgica aberta foi o método padrio
para o tratamento dos AAA. No entanto, com o avanco das tecnologias médicas, as
técnicas minimamente invasivas emergiram como alternativas promissoras, visando
reduzir a morbidade e o tempo de recuperacio dos pacientes.

As abordagens minimamente invasivas, como a reparacio endovascular de
aneurismas (EVAR), oferecem uma intervencio menos agressiva, com menores
complicacdes pés-operatérias e internagio hospitalar reduzida. O procedimento
consiste na inser¢io de uma endoprétese através de um cateter, guiado por imagem,
para selar a regiio aneurismaitica, diminuindo significativamente o risco de ruptura.
Embora a EVAR tenha demonstrado bons resultados em pacientes com condi¢des
clinicas adversas, ainda h4d discusses sobre sua efetividade a longo prazo em
comparagdo com a cirurgia aberta.

Além das consideracgdes técnicas, a escolha entre o tratamento minimamente
invasivo e a cirurgia tradicional deve levar em conta fatores como o perfil anatdémico
do aneurisma, a idade do paciente e a presenca de comorbidades. Dessa forma, a
personalizacio do tratamento se faz essencial, visando maximizar os beneficios
terapéuticos. Pesquisas recentes indicam que a EVAR pode ser indicada para uma
populagido cada vez maior de pacientes, inclusive aqueles com anatomias desafiadoras,
ampliando as possibilidades de tratamento.

Apesar das vantagens evidentes das técnicas minimamente invasivas, elas nio
estdo isentas de limitacdes. Estudos apontam para a necessidade de monitoramento
continuo do paciente apds a realizacio do EVAR, devido ao risco de complicacdes,
como endoleaks, migracio da endoprdtese e necessidade de intervencdes adicionais.
Assim, torna-se imprescindivel uma anélise aprofundada da literatura cientifica para

avaliar os resultados de curto e longo prazo, identificando as melhores priticas para o

manejo dos AAA.
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Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura
cientifica sobre as abordagens minimamente invasivas no tratamento de aneurismas
da aorta abdominal. Serdo investigados os principais beneficios, complica¢des
associadas e as evidéncias disponiveis quanto a eficicia e seguranca dessas

intervengdes, com foco na reparacdo endovascular.

METODOLOGIA

Esta revisio integrativa seguiu as diretrizes metodolégicas que permitem a
sintese de dados de diferentes tipos de estudos para proporcionar uma compreensio
abrangente sobre o tema abordado. O processo foi conduzido em seis etapas: definigio
da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusio, sele¢io
dos estudos, extracido dos dados, andlise critica e sintese dos resultados.

A questdo norteadora da revisio foi: Quais sdo os beneficios, limitagdes e
complicacbes das abordagens minimamente invasivas no tratamento de aneurismas
da aorta abdominal, com énfase na reparagio endovascular (EVAR)? Para responder
a esta pergunta, foi realizada uma busca sistemdtica nas bases de dados PubMed,
Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Os descritores utilizados incluiram
"aneurisma da aorta abdominal”, "tratamento minimamente invasivo", "reparagio
endovascular”, "complicagdes” e 'resultados a longo prazo", além de seus
correspondentes em inglés, de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH).

Os critérios de inclusio abrangeram artigos originais, revisdes sistemdticas,
ensaios clinicos e estudos observacionais publicados entre 2013 e 2023, em inglés,
portugués ou espanhol, que abordassem as abordagens minimamente invasivas no
tratamento de AAA. Foram excluidos estudos que n3o apresentavam resultados claros
ou que tratavam de intervencdes diferentes das técnicas endovasculares. Também
foram desconsiderados relatos de casos, revisdes narrativas e artigos de opinido.

Apéds a busca inicial, todos os estudos foram avaliados quanto a relevincia e
qualidade metodolégica. A sele¢io final foi baseada na leitura dos titulos e resumos,
seguida da andlise completa dos textos que atenderam aos critérios de inclusdo. Os
dados extraidos incluiram informagdes sobre o tipo de intervencio, caracteristicas dos
pacientes, resultados imediatos e tardios, complica¢des pds-operatdrias e a necessidade

de reinterven¢des. A qualidade dos estudos foi avaliada por meio de ferramentas
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apropriadas, como a escala de Newcastle-Ottawa para estudos observacionais e a
Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios clinicos.

A anilise dos dados foi realizada de forma descritiva e comparativa, integrando
os resultados encontrados nos diferentes estudos. Foram identificadas as principais
tendéncias, beneficios e limita¢Ges associadas as abordagens minimamente invasivas,
particularmente 3 EVAR. Os achados foram organizados em categorias temiticas,

permitindo uma compreensio estruturada das evidéncias cientificas sobre o tema.

RESULTADOS

A revisdo integrativa incluiu um total de 28 estudos que atendiam aos critérios
de inclusio, abrangendo ensaios clinicos, revisdes sistemditicas e estudos
observacionais sobre as abordagens minimamente invasivas no tratamento de
aneurismas da aorta abdominal (AAA), com destaque para a reparacdo endovascular
(EVAR). Os estudos variaram em tamanho da amostra, metodologia e tempo de
seguimento, mas forneceram uma base sélida para a avaliacdo dos beneficios e
complicacdes dessas intervengdes.

Em relagio aos beneficios, os estudos apontaram que a EVAR oferece
vantagens significativas sobre a cirurgia aberta, especialmente em termos de menor
mortalidade perioperatéria. Pacientes submetidos 4 EVAR apresentaram uma taxa de
mortalidade intra-hospitalar de aproximadamente 1,29, enquanto os que passaram por
cirurgia aberta tiveram uma taxa de 4,8%. Além disso, foi observada uma redugio
significativa no tempo de hospitalizagio (média de 2 a 3 dias para EVAR versus 7 a 10
dias para cirurgia aberta), bem como uma recuperacio mais rdpida e menores
complicacdes pds-operatdrias imediatas, como infecgdes e deiscéncias de sutura.

No entanto, os estudos também revelaram algumas limita¢des associadas a
EVAR. Um dos achados mais destacados foi a necessidade de acompanhamento
rigoroso a longo prazo, devido ao risco de complicaces especificas, como os endoleaks,
que ocorreram em até 15% dos pacientes em alguns estudos. O endoleak tipo II foi o
mais prevalente, muitas vezes requerendo reintervengio. Além disso, a migracio da
endoprétese e a falha no selamento adequado da zona aneurismitica foram
complicagdes relatadas, com um impacto direto na eficicia do procedimento a longo

prazo.
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Outro aspecto relevante identificado na literatura foi a influéncia do perfil
anatdmico do paciente nos resultados da EVAR. A anatomia desafiadora, como colos
aneurismiticos curtos ou angulados, foi associada a um aumento na taxa de
complicagdes e falhas do procedimento. Em pacientes com anatomias mais favoriveis,
os resultados foram significativamente melhores, com menor taxa de reintervengdes.
Estudos comparativos sugerem que, em pacientes de alto risco cirdrgico, a EVAR
continua sendo a opgio preferencial, apesar das potenciais complicacdes a longo prazo.

Finalmente, os resultados de longo prazo revelaram que, embora a EVAR
ofereca uma sobrevida livre de complicagdes maior nos primeiros anos pods-
procedimento, a cirurgia aberta pode apresentar superioridade em termos de
durabilidade do tratamento, com menor necessidade de reintervencdes apds cinco
anos. A analise dos estudos de seguimento a longo prazo (>5 anos) indicou uma taxa
cumulativa de reintervengio de até 209 nos pacientes submetidos 8 EVAR, comparado
a menos de 5% na cirurgia aberta.

De forma geral, os estudos revisados sugerem que a EVAR é uma técnica
minimamente invasiva eficaz e segura para o tratamento de AAA, especialmente em
pacientes de alto risco cirtdrgico. No entanto, seu sucesso a longo prazo depende do
monitoramento continuo e da selecio cuidadosa dos pacientes com base em seu perfil

anatdmico e clinico.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisio integrativa confirmam que as abordagens
minimamente invasivas, especialmente a reparacio endovascular de aneurismas
(EVAR), tém desempenhado um papel crucial no tratamento de aneurismas da aorta
abdominal (AAA), particularmente em pacientes com alto risco cirtrgico. A analise
dos estudos revisados destaca as vantagens da EVAR em termos de mortalidade
perioperatéria reduzida, recuperacdo mais rdpida e menores complicacdes pds-
operatérias imediatas quando comparada a cirurgia aberta, corroborando as evidéncias
ja consolidadas na literatura.

No entanto, os beneficios observados com a EVAR a curto prazo contrastam
com os desafios a longo prazo. O risco elevado de complica¢des como endoleaks,

migracdo da endoprétese e falhas no selamento da zona aneurismética s3o apontados
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como fatores limitantes da eficicia da EVAR. A taxa de reintervencdo associada a
essas complicagdes, que alcancou até 20% em alguns estudos apés cinco anos, indica
que, embora a EVAR seja uma opgio menos invasiva e inicialmente mais segura, sua
durabilidade e manutencio podem ser inferiores as da cirurgia aberta.

A anatomia do aneurisma também emergiu como um fator determinante nos
resultados da EVAR. Pacientes com anatomia favoravel, como colos aneurisméticos
adequados e menos tortuosos, apresentaram melhores resultados, com menor taxa de
complicacBes e menor necessidade de reintervenc¢des. Por outro lado, aqueles com
anatomias desafiadoras, como colos curtos e altamente angulados, foram mais
propensos a desenvolver complicagdes, como o endoleak tipo I, que impacta
diretamente na eficidcia do procedimento. Esses achados reforcam a necessidade de
uma avaliacio criteriosa da anatomia antes de indicar a EVAR como método
preferencial.

Além disso, a superioridade da EVAR em pacientes com alto risco cirtrgico,
como idosos e aqueles com comorbidades graves, é bem estabelecida. A mortalidade
intra-hospitalar significativamente reduzida e o menor tempo de hospitalizagio
destacam a EVAR como uma alternativa atraente nesses casos. No entanto, em
pacientes de baixo risco e com anatomias adequadas, os estudos sugerem que a cirurgia
aberta, embora mais invasiva e associada a um tempo de recupera¢io mais longo,
oferece uma solugio definitiva com menor taxa de reintervengdes no longo prazo.

Outro aspecto que merece consideracio é o custo e o acompanhamento
necessario apés a EVAR. A necessidade de monitoramento continuo por meio de
exames de imagem periddicos para detectar possiveis complica¢Ges, como endoleaks
ou migracio da endoprétese, aumenta o custo do tratamento a longo prazo. Esse fator
pode impactar a escolha do procedimento, especialmente em contextos de recursos
limitados, onde a cirurgia aberta, apesar do maior custo inicial, pode ser mais custo-
efetiva ao longo do tempo.

Em sintese, a EVAR é uma abordagem minimamente invasiva eficaz,
especialmente em pacientes de alto risco ou com contraindica¢des para a cirurgia
aberta. No entanto, sua aplicabilidade deve ser cuidadosamente avaliada com base no
perfil anatdmico do paciente e nas implicagdes a longo prazo do procedimento. A

cirurgia aberta, por outro lado, continua sendo uma opg¢io viidvel e, em muitos casos,
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superior em termos de durabilidade e menor necessidade de reintervencdes. A decisio
A . . .. . ~
terapéutica deve, portanto, considerar um balanco entre a invasividade da intervencio,

o perfil clinico do paciente e as evidéncias sobre os resultados de longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens minimamente invasivas, como a reparacio endovascular de
aneurismas (EVAR), representam um avango significativo no tratamento dos
aneurismas da aorta abdominal (AAA), oferecendo uma alternativa menos agressiva
em comparacio a cirurgia aberta, com beneficios evidentes, como a menor mortalidade
perioperatéria, redugio do tempo de hospitalizacio e recuperagio acelerada. Este
estudo demonstrou que, em pacientes de alto risco cirdrgico, a EVAR é uma opcio
terapéutica preferencial, proporcionando melhor qualidade de vida no periodo pés-
operatdrio imediato.

No entanto, os desafios associados a durabilidade a longo prazo da EVAR,
como as taxas elevadas de reintervencio devido a complicacGes, especialmente
endoleaks e migracio da endoprétese, evidenciam a necessidade de um
acompanhamento rigoroso e continuo desses pacientes. A eficicia do tratamento a
longo prazo ainda é uma preocupacio, particularmente em pacientes com anatomias
desfavoriveis, o que ressalta a importincia de uma selegio criteriosa dos casos para
maximizar os resultados.

Embora a cirurgia aberta continue a ser o padrio-ouro em termos de
durabilidade e menor taxa de reintervengdes a longo prazo, seu cardter invasivo e
maior tempo de recuperacdo limitam sua aplicagio em pacientes de alto risco. Assim,
a decisdo sobre a melhor abordagem deve ser personalizada, levando em consideragio
o perfil clinico do paciente, suas condi¢Ses anatémicas e os potenciais riscos e
beneficios de cada técnica.

Por fim, esta revisdo integrativa refor¢a a importincia de pesquisas futuras que
investiguem novas tecnologias e aperfeicoamentos nas técnicas endovasculares,
visando aumentar a eficicia e seguranca do EVAR, particularmente em pacientes com
anatomias complexas. A integracio de novas tecnologias pode potencialmente
expandir o uso da EVAR e melhorar os desfechos a longo prazo, tornando-a uma op¢io

ainda mais robusta no tratamento de AAA.
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