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RESUMO

O reparo dos aneurismas da aorta abdominal, seja de forma
convencional ou endovascular, é impreterivel dado a alta
morbimortalidade associada a sua ruptura. Com o advento
dos procedimentos minimamente invasivos, 0 tratamento
endovascular configura-se como uma opg¢&o com menor
mortalidade perioperatéria em pacientes com anatomia
favoravel, e naqueles com maior risco cirdrgico. Pesquisas
de morbimortalidade e sobrevida relacionadas ao reparo
endovascular dos aneurismas da aorta abdominal ainda sdo
escassas no Brasil. O objetivo deste estudo é analisar a
sobrevida em pacientes com aneurismas da aorta abdominal
submetidos a correcdo endovascular, e complicagdes através
da busca de dado em prontuario ambulatorial e
angiotomografia de controle em um hospital terciario. Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, investigatoria,
integrativa e retrospectiva, referente ao periodo de janeiro
de 2017 a maio de 2022. A amostra serd constituida por
conveniéncia, pacientes de ambos os sexos que realizaram o
procedimento em um hospital de referéncia do Parand. O
critério de inclusdo serd paciente com aneurisma de aorta
abdominal submetido a reparo endovascular e, o critério de
exclusdo, paciente com necessidade de tratamento
endovascular de aorta por outras doencas que ndo sejam
aneurisma de aorta e os de origem de outros estados que ndo
sejam do Parana.

PALAVRAS-CHAVE: Endoprdtese de aorta abdominal;
tratamento endovascular; endoprotese endovascular.

ABSTRACT

Repair of abdominal aortic aneurysms, conventionally or
endovascularly, is essential given the high morbidity and
mortality associated with their rupture. With the advent of
minimally invasive procedures, endovascular treatment is an
option with lower perioperative mortality in patients with
favorable anatomy and in those with greater surgical risk.
Morbidity, mortality and survival research related to
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endovascular repair of abdominal aortic aneurysms is still scarce
in Brazil. The objective of this study is to analyze survival in
patients with abdominal aortic aneurysms undergoing
endovascular repair, and complications by searching data in
outpatient records and control CT angiography in a tertiary
hospital. This is a quantitative, descriptive, investigative,
integrative and retrospective research, covering the period from
January 2017 to May 2022. The sample will consist of
convenience, patients of both sexes who underwent the
procedure in a reference hospital in the Parand. The inclusion
criterion will be a patient with an abdominal aortic aneurysm
undergoing endovascular repair and the exclusion criterion will
be a patient in need of endovascular aortic treatment for diseases
other than aortic aneurysm and those originating from states
other than Parana.

KEYWORDS: Abdominal aorta endoprosthesis; endovascular
treatment; endovascularstent graft.

1. INTRODUCAO

A doenga aneurismatica da aorta tem sua incidéncia
conforme a regido afetada, predominando no segmento
abdominal, e acomete 1% das mulheres e 6% dos homens
acima dos 64 anos (MASTRACCI; CINA, 2007).

Os aneurismas da aorta abdominal apresentam risco de
ruptura e morte, relacionados ao didmetro do aneurisma.
Sendo maior que 75% o risco de ruptura em 5 anos para AAA
ndo tratado com 7cm ou mais de diametro,35% para os de
6cm e aproximadamente 25% para os de 5 a 5,9cm. Estudos
populacionais mostraram que 66% dos pacientes com
aneurismas rotos morrem precocemente a chegada ao servico
de salde ou intervencdo cirirgica (MASTRACCI; CINA,
2007).

E orientado e de suma importancia o paciente cessar o
tabagismo pois o risco de ruptura diminui apés cessar
tabagismo. Também é necessario uma alimentacdo saudavel
para o coracdo ajuda a reduzir a pressao alta ou o colesterol
alto. Também pode sugerir que evite levantamento de peso
pesado e estimulantes poderosos, como cocaina. Ja a
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atividade fisica moderada ndo aumenta o risco de ruptura ou
crescimento do aneurisma e pode trazer beneficios a salde.
Deve evitar atividades de impacto, sendo necessario ser
remanejados se desempenha atividades de impacto ou de
peso pesado.

Quando o paciente e o familiar descobrem sobre a doenca
e seu risco iminente de romper, isso gera um sofrimento e
uma ansiedade para ambos.

Considerando os pacientes com AAA roto submetidos a
intervengdo, apenas metade sobrevive & intervengdo e
admissdo (BADGER, S. A.; et al 2016).

Diante dos fatos narrados é que se faz necessario a
realizacéo deste estudo para a comprovagao da perspectiva da
eficiéncia destes tratamentos.

Aneurisma de aorta

A aorta é 0 maior vaso sanguineo do organismo que
conduz o sangue do coragdo aos Orgdos toracicos e
abdominais, e pode ser considerada aneurismatica
quando apresentar dilatacdo superior a 3 cm do seu
diametro, podendo ocasionar sua ruptura, geralmente
fatal (PARAVASTU, 2014).

A aorta abdominal é definida como aneurismatica
quando identificada dilatacdo localizada, e o didmetro
dessa regido esta aumentado em mais de 50% em
relacéo ao didmetro adrtico normal.
(JOHNSTON,1991) O didmetro normal da aorta
infrarrenal é de 2,0 cm na maioria dos individuos
(SANTILLI,2002),

Os dois sintomas mais comuns de aneurisma
ruptura foram dor abdominal e perda de consciéncia,
ambas encontradas em quase 50% dos pacientes. A
incidéncia de ruptura foi maior em homens de 80 a 89
anos e em mulheres com mais de 90 anos. A idade
média da ruptura do aneurisma é de 10 anos a mais nas
mulheres do que nos homens. A prevaléncia de
aneurisma é 10 a 15 anos mais tarde nas mulheres do
que nos homens (BENGTSSON, 1993).

O risco de ruptura espontanea esta relacionado com
o didmetro do aneurisma: um risco de ruptura de 0,5%
ao ano foi associado a um didmetro de 4 cm; 1% a 4,0 -
49 cm; 11% a 50 - 59 cm e 26% a 6,0 a 6,9 cm
(MASTRACCI, 2007).

Triagem e rastreio

Devido os AAAs assintomaticos geralmente ndo
serem descobertos antes da ruptura, é evidente o
beneficio dos programas de triagem de aneurisma por
ultrassom. (CRONENWETT JL)

A ultrassonografia é utilizada com ferramenta de
triagem  por sua  simplicidade,  seguranca,
confiabilidade, validade, custo eficacia e aceitacdo do
publico. Recomenda triagem Unica para AAAs em
homens de 65 a 75 anos de idade com histéria de
tabagismo atual ou prévio e investigacdo de mulheres a
partir dos 65 anos de idade com multiplos fatores de
risco para AAA (histéria de tabagismo, doenca
cerebrovascular, histdria  familiar de AAA)
(MASTRACCI,2007).

A importancia na triagem é que o paciente tem a
deteccdo precoce e o retira do grupo de admissdes de
emergéncia ou de rompimento e o coloca para o grupo
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das cirurgias eletivas. Com isso 0s pacientes podem ter
suas comorbidades melhores tratadas e um melhor
planejamento do tratamento (CRONENWETT JL).

Tratamento

Tipicamente, os aneurismas da aorta abdominal séo
corrigidos pela técnica convencional (cirurgia aberta),
na qual, ap6s a abertura do abdome, a aorta dilatada é
reparada com um enxerto de material sintético
(PARAVASTU, 2014). Nos ultimos 20 anos, nho
entanto, uma nova abordagem técnica tem sido
utilizada, definida como como reparo endovascular do
aneurisma (REVA). Técnica na qual o AAA é corrigido
sem a necessidade de cirurgia aberta, através do acesso
da regido inguinal, com introducdo de um cateter até a
regido do aneurisma, onde, apés adequado
posicionamento, € introduzido uma bainha que reveste
a aorta dilatada, funcionando como um vaso sanguineo
artificial pelo qual o sangue pode fluir e desviar do
aneurisma. Consequentemente, reduzindo o risco de
expansdo e ruptura do AAA (PARAVASTU, 2014).

O tratamento endovascular do aneurisma da aorta
abdominal configurou-se como método alternativo
menos invasivo ao reparo convencional do AAA. E
preconizado a correcdo cirlrgica, em casos eletivos, a
partir de aneurismas fusiformes com didmetro
transverso de 5,5 cm em homens e 5,0 cm em mulheres
(BRADY et al., 2002; LEDERLE et al., 2002) ou
quando ocorre crescimento de > 5 mm em um ano
(BALLOTTA et al., 1999).

A cirurgia minimamente invasiva, através do
conhecimento adquirido nas Ultimas décadas e o do
surgimento de novos dispositivos, obteve-se uma
reducdo na taxa de mortalidade operat6ria, conforme
demonstrado em diversas publicagdes
(GREENHALGH et al, 2004; EVAR TRIAL
PARTICIPANTS, 2005; MATSUMURA et al., 2003;
MIRAUDE et al., 2002).

Contraindicagao tratamento por endoprétese

Entretanto, existem contraindicacGes relativas para
0 uso de endopréteses na correcdo de AAA (PEREIRA,
2004):

Colo curto, isto é distancia entre o aneurisma e as
artérias renais inferior a 1,5cm;

Tortuosidade do colo proximal (&ngulo superior a
60°) ou das artérias iliacas, limitando a progressao do
material (cateter-endoprotese);

Intensa calcificagdo do colo proximal, impedindo a
fixacdo adequada da endoprotese;

Colo proximal com formato cénico ou com
presenca de trombo mural;

Artérias iliacas com estenose ou de pequeno
calibre;

Doenca aterosclerdtica severa das artérias iliacas;

Desfecho do tratamento endovascular X
cirargico

O estudo “EVAR-1” evidenciou que os resultados
mais satisfatorios foram obtidos em pacientes com
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anatomia favordvel (GREENHALGH et al, 2004).
Nesse sentido, foi observado a diminuicdo da
mortalidade perioperatéria — isto €, em até 30 dias do
pos-operatério — em 65% (1,7% no tratamento
endovascular versus 4,7% na cirurgia convencional), ao
se comparar pacientes elegiveis tanto para o tratamento
endovascular quanto para o0 reparo aberto, nao
considerando apenas 0s casos de risco cirlrgico
elevado. Outro estudo encontrou  resultados
semelhantes, cuja taxa de mortalidade perioperatoria
foi de 1,2% no tratamento endovascular e de 4,6% na
cirurgia aberta (PRINSSEN et al., 2004).

2. MATERIAL E METODOS
Problematizagéo

E possivel que o tratamento endovascular,
minimamente invasivo, tenha como repercussdao o
aumento de sobrevida dos pacientes e diminuigdo de
complicagbes quando comparados a cirurgia
convencional?

Hipoteses

Pacientes com aneurismas da aorta abdominal
tratados com corre¢éo endovascular apresentam menor
mortalidade perioperatdria, a curto e médio prazo. A
mortalidade que se iguala a tratamento por cirurgia
convencional a longo prazo esta relacionada com
outras causas.

A mortalidade por outras causas é igual nos
pacientes sem intervencao e nos submetidos ao EVAR.
No entanto a mortalidade relacionada ao aneurisma,
foram significativamente maiores no grupo sem
intervencéo do que no grupo EVAR.

As taxas de mortalidade total relativamente alta
reflete a influncia de resultados anteriores
insatisfatorios.

Os dados de estudos populacionais sugerem que, a
medida que a tecnologia e a pratica continuam a se
aperfeicoar, o beneficio de sobrevida em longo prazo
do EVAR sobre a cirurgia se tornard evidente.
(CRONENWETT, JL).

Objetivo Geral

Verificar a sobrevida em pacientes com aneurismas
da aorta abdominal submetidos a correcdo
endovascular, e complica¢Ges através da busca de dado
em prontudrio ambulatorial e angiotomografia de
controle em um hospital terciério.

Objetivos Especificos

Verificar a distribuicdo dos pacientes em relagcdo ao
sexo, idade, fatores de risco associados nos pacientes
submetidos ao tratamento endovascular.

Avaliar a distribuicdo dos pacientes em relacdo aos
fatores de risco.

Demonstrar a distribuicdo dos pacientes em relacdo
risco cardiovascular pacientes submetidos ao
tratamento endovascular.

Justificativa
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Com o advento dos procedimentos minimamente
invasivos, o reparo endovascular configura-se como
uma opgdo de tratamento cirdrgico com menor
mortalidade operatéria em pacientes com anatomia
favoravel, porém demonstra durabilidade tardia menor
e maior taxa de reintervencdo se comparada ao método
convencional (MENEZES, LUCCAS, MATSUI, 2007;
SILVESTRE et al., 2011; NOVERO et al., 2012).

Os trabalhos demonstram um alto indice de
reintervencdes em relacdo a cirurgia aberta, mas esses
procedimentos secundarios, quando realizados com
sucesso, ndo comprometem a mortalidade relacionada
ao aneurisma ou seguimento tardio.

O reparo endovascular do aneurisma de aorta
abdominal (REVA) apresenta indicacdo clara em
pacientes com risco cirurgico elevado, com idade
avancada e em casos com limitagdo a abordagem
cirtrgica aberta, isto € abdome hostil (NOVERO et al.,
2012).

As pesquisas de morbimortalidade e sobrevida ap6s
cirurgia endovascular dos aneurismas da aorta
abdominal ainda s&o escassas no Brasil.

O presente estudo se justifica pela necessidade de
evidenciar a pratica realizada nesta instituigdo com a
finalidade de manter e adotar as melhores condutas
terapéuticas, assim como, melhorar a sobrevida dos
pacientes com aneurisma de aorta abdominal.

Adicionalmente, este estudo podera suprir uma
lacuna existente na literatura nacional sobre este tema,
e complementando o acervo de trabalhos relacionados
a cirurgia vascular e endovascular.

Diante destes dados estatisticos é que se faz
necessario a verificacdo e quantificacdo a longo prazo
deste procedimento.

Riscos beneficios

RISCOS: O risco existente é o de o paciente se auto
identificar no estudo, apesar de todos os cuidados para
garantir o seu anonimato. Caso isso venha a acontecer
sera assegurado ao paciente todo o suporte que se fizer
necessario dentro da questio e individualmente
respeitando o particular de cada um.

BENEFICIOS: Corroborar com os dados e
documentos cientificos referente ao tratamento
endovascular, visto que ainda é uma terapia
relativamente recente.

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma  pesquisa  retrospectiva,
quantitativa, descritiva, investigatoria, integrativa, com
verificacdo da investigacdo da sobrevida do paciente
desde o procedimento realizado com correcdo
endovascular de aneurisma de aorta abdominal,
referente ao periodo de janeiro de 2017 a maio de
2022, com coleta de dados no prontudrio do paciente a
partir do retorno, controle de tratamento e
complicacdes através de angiotomografia, que ja faz
parte da rotina da equipe de cirurgia vascular de um
hospital de referéncia do Parand. Por se tratar de estudo
retrospectivo serd solicitado a despensa do uso de
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apbs a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo em questdo, este estudo
acontecerd por meio de analise dos prontuarios dos
pacientes tratados com reparo endovascular de AAA.

Universo e amostra

O estudo sera realizado em um hospital de grande
porte do norte do Parand, de atendimento de referéncia
do SUS. A instituicdo em questdo atualmente é hospital
de ensino, uma vez que esta credenciada ao Ministério
de Educagdo e realiza concurso na modalidade
residéncia médica.

Trata-se de um hospital geral, que atua em varios
niveis de complexidade assistencial. Comporta leitos,
de UTI, apartamentos e enfermaria. Atende diversas
especialidades, dentre as quais: cirurgia geral,
cardiologia e cirurgia cardiaca, neurologia e
neurocirurgia, ortopedia, urologia, cirurgia plastica,
oncologia e cancerologia cirtrgica, endocrinologia,
oftalmologia,  otorrinolaringologia,  reumatologia,
pediatria, nefrologia, angiologia e cirurgia vascular.

Critérios de inclusao

A populagdo do estudo seré constituida de pacientes
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que realizaram
o retorno de controle durante os primeiros 2 anos, cujos
prontuarios estejam presentes no hospital. A doenca a
ser investigada sera aneurisma de aorta abdominal
submetido a reparo endovascular.

Critérios de excluséo

Paciente com necessidade de tratamento
endovascular de aorta por outras doengas que nao
sejam aneurisma de aorta e 0s de origem de outros
estados que ndo sejam do Parand. Pacientes que foram
a Gbito e que néo fizeram retorno de controle.

Instrumentos de coleta de dados

Dados a serem coletados:
Iniciais do nome;

Sexo

Idade

Risco cardiovascular
Comorbidades prévias
Complicagdes perioperatorias

Roteiro

Seré elaborado um roteiro de coleta composto por trés
partes descritas a seguir:
I Dados de identificacdo: iniciais do nome,

sexo, idade.
. Dados clinicos: risco cardiovascular,
comorbidades prévias complicacdes

perioperatorias.

Il. Dados dos desfechos: taxa de mortalidade,
sobrevida dos pacientes e nlmero de
reintervencoes.

Procedimento
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A coleta de dados serd realizada da seguinte forma:

a) Selecdo e separacdo dos prontuarios dos
pacientes com aneurisma de aorta abdominal
submetidos a tratamento endovascular.

b) Coleta de dados do prontuario, tais como:
anotacdo das iniciais do nome do paciente,
sexo, idade, periodo de coleta e data; risco
cardiovascular, comorbidades prévias,
complicacdes perioperatorias; dados referentes
a mortalidade, & sobrevida e a necessidade de
reintervencao.

Método de anédlise

A analise dos dados sera feita na forma descritiva. A
técnica de dupla digitacdo de dados sera utilizada e os
dados coletados serdo analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences.

Descricdo do SPSS:

A anélise de dados sera realizada pelo software de
andlise estatistica Statistical Product and Service
Solutions possibilita a andlise quantitativa dos dados,
bem como o cruzamento de dados para analise de
corroboracdo de informacBes com possibilidades de
identificacdo do Qui Quadrado, com significancia de
p= < 0,05 para dados irrefutaveis.

Os resultados serdo agrupados em tabelas e graficos
para ordenar e organizar a apresentacdo dos dados. Os
dados serdo apresentados de acordo com a natureza das
variaveis quantitativas.

As variaveis qualitativas investigadas serdo
descritas pela frequéncia de distribuicdo dos
participantes entre as categorias existentes. As
variaveis quantitativas serdo avaliadas quanto a medida
de posicdo (média) e dispersdo (desvio-padrao).

Para calcular a estimativa da probabilidade de
sobrevivéncia sera utilizado o método de Kaplan-Meie
(CHAN, 2004; GOEL, KHANNA, KISHORE, 2010).

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 20 pacientes, com
predominancia do sexo masculino (90%), média de
idade de 71,9 anos (+7,1), com risco cardiovascular
alto (40%) e a comorbidade mais prevalente foi a
hipertensdo arterial (40%). Os dados clinicos dos
pacientes podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas clinicas dos pacientes que

realizaramcirurgia endovascular para correcdo de aneurisma de aorta
de Janeiro de 2017 amaio de 2022 (n = 20). Paran4, Brasil, 2023.

Variaveis n % 1C"95%
Sexo

Masculino 02 10,0 02,8-03,1
Feminino 18 90,0 69,9-97,2
Risco Cardiovascular

Alto 08 40,0 21,9-61,3
Baixo 06 30,0 14,6-51,9
Moderado 06 30,0 14,6-51,9

Comorbidades!
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Hipertenséo Arterial 08 40,0 21,9-61,3

Diabetes Mellitus 03 15,0 05,2-36,0 Cardiovascular
Doenga Arterial Obstrutiva Periférica 04 20,0 08,1-41,6 Ea%srada
Tabagismo 04 20,0 08,1-41,6

Ex-tabagista 04 20,0 08,1-41,6

Outras 06 30,0 14,6-51,9

Nega 03 15,0 05,2-36,0

Possui histérico cirargico?

Sim 10 50,0 29,9-70,1

Nao 10 50,0 29,9-70,1

Variaveis Média Desvio Mediana AIQ!  Valorp®

Padréo

Idade 71,9 71 73,0 10,0 0,457

NGmero de 05,5 26 05,0 02,0 0,001 Flgura_ 2. Rls_cg gardlovascular dos pac1ent§s submet@os ao
procedimento cirdrgico endovascular para correcéo de aneurisma de

Consultas aorta de Janeiro de 2017 amaio de 2022 (n = 20). Paran4, Brasil,

Pacientes podem relatar mais de uma comorbidade *IC 95% = 2023

Intervalo de Confianga *AIQ = Amplitude Interquartilico $Valor p = ~

Shapiro-Wilk. Fonte: o préprio autor. 4. DISCUSSAO

Tabela 2. Dados relacionados com o procedimento cirdrgico E dificil comparar séries publicadas para o

endovascular paracorrecdo de aneurisma de aorta de Janeiro de 2017

2 maio de 2022 (n = 20). Parand, Brasil, 2023, tratamento endovascular de AAA devido as diferencas

de modelos de endopréteses, experiéncia cirdrgica,

Variaveis n % IC" 95% . . . o

i caracteristicas dos pacientes. Devido ser uma técnica
Ano de Realizagao relativamente nova muitos estudos sdo revisGes
2017 01 05,0 00,9-23,6 retrospectivas dos casos submetidos ao tratamento
2018 04 20,0 08,1-41,6 endovascular em um determinado servigo; usam

2019 04 20,0 08,1-41,6 populagOes com diferentes seguimentos.
2020 04 200 08.1-416 Nem todqs 08 pacientes com mdwqgao de
abordagem cirlrgica se enquadram como candidatos ao
2021 02 100 028-03,1 procedimento endovascular. A selegio adequada dos
2022 (até maio) 05 25,0 11,2-46,9 pacientes é o fator mais importante para o sucesso do

Complicacdes tratamento.

Migracio Caudal do Colo o1 05,0 00,9-23.6 O procedimento convencional frequentemente €
Trombose de ramo . 05.0 00,9-23,6 cprltra_mdlcad_o em pacientes com elevado risco
cirurgico devido a idade e doencas associadas. Sempre
Ndo 18 9.0 69,9-97.2 que possivel, se as caracteristicas do AAA possibilitem
Mortalidade realizagdo do tratamento endovascular, este € realizado.
N&o 20 100,0 83,9-100,0 O objetivo deste reparo é a prevencao da ruptura e a
Necessario reintervencio cirdrgica? morte como sua consequéncia. ~Prevenir a morte
Néio 20 1000 8391000 prematura devido sua ruptura, ndo o aumento da

expectativa de vida.

A ocorréncia dos AAA é maior nos homens quando
comparada a mulheres (BRITO, 2020).Em nossa
instituicdo também houve mais homens(91,67%) do
que mulheres (8,33%).
= AAA ficam mais frequentes a medida em que a
idade avanca. Abaixo dos 50 anos sdo muitos raros. Em
nosso trabalho a média de idade foi de 71,5 anos (+-
6,79).

A HAS e tabagismo (atual ou que cessou) sdo as
principais comorbidades associadas ao AAA relatada
em muitos trabalhos, assim como no nosso (50% e
41,66%, respectivamente).

A maioria dos pacientes tinha alto ou moderado

Fonte: o proprio autor.

Média

Idade

® risco cardiovascular. Esses pacientes se beneficiam da
técnica menos invasiva devido causar menores
Figura 1. Idade dos pacientes submetidos ao procedimento cirrgico distarbios fisioldgicos.

endovascularpara corre¢do de aneurisma de aorta de Janeiro de 2017

2 maio de 2022 (n = 20). Parand, Brasil, 2023 Migracdo pode ocorrer no segmento distal ou
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proximal. A migracdo tardia tem relagdo com varios
fatores: colos proximais ou distais originalmente
inadequados ou degeneracdo aneurismaticas destes,
perda da forca radial da endoprotese, fadiga dos
materiais, etc(BRITO, 2020). No presente estudo
ocorreu em 1 paciente.

A maioria dos casos de oclusdo de ramos ocorre nos
primeiros 3 meses do implante, estando, portanto,
diretamente relacionados com 0
planejamento/realizacdo do tratamento r ndo com a
evolugdo de eventual doenga arterial obstrutiva
associada (BRITO,2020). Ja em nosso estudo a
trombose/oclusdo ocorreu em um paciente apds 12
meses.

O paciente tratado pelo método endovascular deve
ser bem acompanhado.

Apds a alta hospitalar, os pacientes devem ser
seguidos com métodos de imagem periodicos. Uma
tomografia computadorizada deve ser realizada 30 dias
apo6s o procedimento e 6 meses apos; a partir dai, uma
vez ao ano. Ecodoppler de aorta pode ser realizado
neste periodo e, se houver suspeita de “endoleak”, a TC
solicitada. Quando ndo houver possibilidade de
realizacdo de TC (alergia ao contraste ou insuficiéncia
renal), a ressonancia nuclear magnética deve ser usada
(SAADI, EK ETAL).

5. CONCLUSAO

O tratamento endovascular das doengas da aorta
representa uma nova alternativa & cirurgia
convencional, menos invasiva, principalmente para
pacientes com alto risco cirdrgico.

O objetivo principal € a prevencdo da ruptura e
consequentemente a morte como sua consequéncia.

O cirurgido vascular, conhecendo a doenca, a
histdria natural deve tentar oferecer mais esta opgédo de
tratamento menos invasivo aos pacientes com
aneurisma de aorta, reduzindo o viés de indicacdo de
quem s6 faz um tipo de procedimento, beneficiando,
assim, os doentes.

A distribuicdo epidemioldgica é semelhante a
apresentada em outros centros, com complicacbes
semelhantes.
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