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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso descreve um caso clinico sobre uma paciente, do sexo
feminino, raca negra de 48 anos, diagnosticada com um aneurisma de aorta abdominal (AAA)
roto. No caso em questdo a paciente foi submetida a correcdo cirtrgica aberta do AAA. Neste
relato de caso irdo ser abordados aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, abordagem
diagnostica e terapéuticas possiveis além da adotada, destacando os fatores de risco sobre o
AAA, assim como suas peculiaridades. Objetivo: O objetivo deste artigo € reunir
informacgdes mediante a pesquisas recentes e estudos realizados, e discutir acerca dos aspectos

mais relevantes sobre o aneurisma de aorta abdominal.

Palavras-chave: Aneurisma de aorta abdominal rota; Tratamento endovascular do aneurisma
de Aorta Abdominal; Epidemiologia Aneurisma de aorta abdominal.

ABSTRACT

This course conclusion work describes a clinical case about a 48-year-old black female patient
diagnosed with a ruptured abdominal aortic aneurysm (AAA). In the case in question, the
patient underwent open surgical correction of the AAA. This case report will address
epidemiological, pathophysiological aspects, diagnostic approaches and possible therapies in
addition to the one adopted, highlighting the risk factors for AAA, as well as its peculiarities.
Objective: The objective of this article is to gather information through recent research and

studies carried out, and discuss the most relevant aspects about abdominal aortic aneurysm.

Keywords: Ruptured abdominal aortic aneurysm; Endovascular treatment; Epidemiology
abdominal aortic aneurysm.
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1 INTRODUCAO

A artéria aorta (AA) é um vaso sanguineo tem sua origem no coragao, atravessa o torax
e tem seu desfecho no abdémen na altura da 4 vertebra lombar, onde se bifurca em artérias
iliacas comuns. A AA e considerada o principal vaso do corpo dando origem as artérias que
irrigardo os demais tecidos corporais®.

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) ¢ definido como uma dilatacdo da aorta na sua
por¢do abdominal — com mais de 50% do didmetro normal - podendo evoluir com a ruptura
da parede desse vaso sendo essa sua complicacdo mais grave (Figura 1), ocasionando
extravasamento de sangue para a cavidade abdominal e deterioracdo progressiva do quadro

clinico do paciente 239,

Figura 1 - Angiotomografia computadorizada com reconstrucéo coronal (A) e imagens em axial (B, C, D) na
fase arterial demonstrando AAA roto com hematoma/sangramento com extensdo para o espago perirrenal e

musculo psoas & esquerda. *

O AAA tem causas multifatoriais, e existem alguns fatores associados a essa condi¢éo
que pioram seu prognostico, como a idade superior a 50 anos, presenca de choque hemorragico
e hipotensdo. A prevaléncia do AAA ¢ diferente em diversas regides do mundo, sendo
odesenvolvimento econémico do pais um fator determinante, sexo masculino, idade avancada.
Tendo a sua rutura como complicagcdo mais grave, com uma taxa de mortalidade estimada em

80%, sendo responsavel por cerca de 1% da mortalidade global 255



Em relacdo ao diagnostico do AAA, na maioria das ocasibes encontra-se
assintomatico, até que sejam encontrados no exame fisico como uma massa abdominal
palpavel e pulsatil, tendo como sua confirmacéo diagnostica inicial a ultrassonografia (USG)
abdominal, que possui baixo custo, ndo € invasivo e ndo necessita de radiacdo ionizante ou de
contraste®®. Quando o paciente ja possui ruptura do AAA, pode apresentar-se com dor
abdominal aguda com caracteristica em facada, lombalgia, hipotensdo, podendo evoluir para
um choque hipovolémico. Cerca de 50% desses pacientes chegam vivos ao hospital e, metade
destes sobrevivem ao ato cirdrgico”*®. Vale ressaltar que o didmetro maior que 5,5 cm no
homem e 5,0 cm na mulher, no momento do diagnostico é um significante fator de risco
independente para a ruptura, tendo indicagéo cirurgica eletiva 2.

Apbs o diagnostico, na propedéutica serd realizada uma tomografia contrastada que
permite avaliar precisamente os didmetros e 0s vasos envolvidos, bem como complicagdes
presentes (ruptura, embolia, trombose). Ademais, € recomendado por um grupo de especialistas
reunidos pelo Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(DIC-SBC), que durante o ecocardiograma, os examinadores realizem avaliacdo rapida, na
etapa subxifoide, da aorta abdominal em pacientes acima de 55 anos e relataram a necessidade
de estudo complementar em caso de dilatagdes focais da aorta.

O tratamento atualmente é feito de duas maneiras, sendo uma conservadora, utilizada
empaciente sem indicacdo cirdrgica, e outra cirargica. Nos pacientes sem indicacéo cirdrgica,
0 tratamento consiste no acompanhamento clinico, esse acompanhamento ¢ feito através da
ultrassonografia abdominal anual para avaliagdo do crescimento do aneurisma, associado a
terapia medicamentosa que consiste no controle da pressdo arterial, diminui¢do da forca de
contracdo do coracdo e bloqueio da degradacédo da elastina da parede adrtica.

J& a conduta cirdrgica atualmente usada como primeira escolha terapéutica para 0s
casosde AAA com anatomia favoravel € o tratamento endovascular (Endovascular Aneurysm
Repair - EVAR) (Figura 2). O EVAR demonstrou uma mortalidade inferior ao reparo aortico
aberto (OAR), além de menores complicacBes, porém depende de equipes treinadas e

infraestrutura hospitalar, assim como disponibilidade de materiais especificos %78,



Cirurgia Aberta Cirurgia Endovascular
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Figura 2 - A imagem demonstra a diferenca entre tratamento endovascular em caso de aneurisma de aorta

abdominal infrarrenal e o tratamento por reparo aértico aberto *.

Com relagdo aos pacientes com indicacao cirurgica, uma vez submetidos ao tratamento
bem sucedido existem outros fatores importantes para 0 acompanhamento do paciente que
incluemo controle dos fatores de risco modificaveis, como sessar o tabagismo, reduzir niveis
de colesterol, usar corretamente os medicamentos hipotensores, além do acompanhamento

com especialista para a pesquisa de outros aneurismas e condi¢fes predisponentes.

2 JUSTIFICATIVA

Existem varios estudos e analises clinicas no que diz respeito a epidemiologia e o
tratamento mais eficaz para os aneurismas de aorta abdominal rota. Por ser uma patologia de
inicio agudo evolucdo rapida e catastrofica se faz necessario estudos para mitigar os desfechos
fatais.

3 REFERENCIAL TEORICO

Para um melhor entendimento do assunto, sera mencionado a seguir a anatomia da
aorta abdominal, o que sdo e as classificacbes dos aneurismas, sua divisdo acerca da
localizacdo das artérias renais e sua patogénese. Ademais, serdo mencionados sua

epidemiologia, métodos diagnosticos, tipos de tratamento e acompanhamento, assim como o



prognostico de pacientes com AAA rota (AAAr)

3.1 ANATOMIA DA AORTA ABDOMINAL

A artéria aorta tem seu inicio ao nivel da valvula aortica passando do mediastino
anterior (aorta ascendente) para 0 mediastino posterior através da crossa da aorta, tendo sua
porcdo no mediastino posterior definida como aorta tordcica descendente, tem sua entrada no
abdome pelohiato adrtico geralmente ao nivel da 122 vértebra toracica passando a se chamar
aorta abdominal. A aorta abdominal da origem ao tronco celiaco ao nivel de T12, onde se
divide emartéria gastrica esquerda, artéria hepatica comum e artéria esplénica. Apds o tronco
celiaco, origina-se em nivel de L1, a artéria mesentérica superior (AMS) que tem como 0s
principais ramos a artéria pancreaticoduodenal inferior, os ramos jejunais e ileais, artéria
ileocdlica, colicadireita e colica média 4.

Em nivel da 3? vértebra lombar inicia-se o0 ramo chamado artéria mesentérica inferior
(AMI), que se divide em artéria cdlica esquerda, artérias sigmoideas superiores e retal superior.
Outros ramos importantes da aorta abdominal sdo as artérias frénicas inferiores, artérias renais

(que auxiliam na localizacdo dos AAA), aterias gonadais, lombares e iliacas comuns 4,

Figura 3 - NETTER: Frank H. Netter Atlas De Anatomia Humana. 7 ed. Rio de Janeiro, Elsevier, 2018.
3.2 TIPOS DE ANEURISMAS E SUA DIVISAO ACERCA DA LOCALIZACAO DAS
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ARTERIAS RENAIS

O termo aneurisma se refere a dilatacdo com mais de 50% do didametro normal de
qualquervaso sanguineo do corpo humano. Os aneurismas arteriais, embora tenham ocorréncia
em todo o corpo, sdo mais prevalentes na aorta abdominal infrarrenal, segundo o Ad Hoc
Committee onReporting Standards of the Society for Vascular Surgery de 1991 *°.

Tabela 1 - Definicdo de Aneurisma em Diversos Segmentos Aorticos: Tamanho e Proporcao

em Relacdo ao Normal - classificacdo topografica.

Homens Mulheres
] Provorcdo am . Provorcdo am
Segmento Dhametro F {ﬂ Diametro F F.ﬁ
o Relagio ao _ Relagio ao
Aortico (e ) . {cm) .
Normal Normal
A cremdents 47 15 437 17
Dlescendsnte 37 15 33 13
Infrarrenal 3 1,1 27 1

Referéncia: De Wanhainen A, et al.: Thoracic and abdominal aortic dimension in 70-year-old men and women:

a population-based whole-body MRI study. J Vasc Surg 47:504-512, 2008.

Além disso, morfologicamente, os aneurismas podem ser fusiformes e saculares
concéntricos e saculares excéntricos. Os saculares excéntricos sdo tipicos de aneurismas
intracranianos, sendo menos comuns em locais ndo cerebrais. Os aneurismas fusiformes, sao
mais comuns e resultam da degeneragdo da parede > . Podem ser de etiologia degenerativa
aterosclerdtica, infecciosa, inflamatoria, traumatica, congénita, doencas do colageno ou por
anomalias do desenvolvimento e pode ser associado a dissec¢io aortica °.

A divisdo acerca da localizacdo em relacdo as artérias renais sdo: infrarrenais (mais
comuns), justarrenais e suprarrenais. Conforme o CONITEC (2016, p. 15-16) ', os tipos de
AAA podem ser divididos, ainda em: pequenos, grandes, saculares, sintomaticos, inflamatorios,

rotos e inoperaveis.
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3.3 PATOGENESE

O AAA ¢ uma doenca cronica de etiologia multifatorial, que possui alguns fatores
predisponentes como placas ateroscleroticas, hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo,
idade, sexo entre outros. E mais comumente resultante da degeneracdo da tunica média da
aorta,0 que gera um enfraguecimento da parede arterial culminando com aumento continuo e
gradual do limen do vaso, o que leva a eventual evolucdo para eventos criticos, como a sua
ruptura 212,

Além disso, alguns eventos caracterizam a fisiopatologia da doenga. A destrui¢do do
colageno e da elastina da camada média e adventicia da artéria aorta abdominal, € um dos
principais fatores para essa fisiopatologia, porém, a destruicdo de células musculares lisas
vasculares na camada média, a infiltracdo da parede arterial por macrofagos e linfécitos e a

neovascularizacgéo, sio outros fatores que corroboram para essa patogénese 8,

3.4 EPIDEMIOLOGIA

O AAA tem a sua incidéncia de 25 por 100.000 pacientes/ano, sendo mais prevalente
em pacientes do sexo masculino, acima dos 50 anos *°. Estudos realizados com o uso da
ultrassonografia, demonstraram em 1-2% de todos os homens com 65 anos ou mais e de 0,5%
em todas as mulheres com idade maior ou igual a 70 anos receberam o diagnostico de AAAS,
A partir da andlise de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), foram identificados
citacGes de AAA em 69.513 Obitos registrados entre 2000 e 2016 no Brasil, correspondente a
2,45 mortes por 100 mil habitantes 2°.

Os principais fatores de risco envolvidos com 0 AAA se dividem em dois grupos: ndo
modificaveis (sexo masculino, histdria familiar, historia previa de outros aneurismas e idade
acima de 50 anos) e modificaveis (tabagismo, HAS, dislipidemia, doenca aterosclerotica).
Embora, todos os fatores de risco sejam importantes, o sexo feminino, tabagismo e a HAS
nédo controlada sdo fatores que aumentam a possibilidade de complicagdes como a ruptura dos
AAA, que tem uma taxa de mortalidade entorno de 80% 2!°. Vale ressaltar por meio da
mudanca do estilo de vida (MEV), os pacientes conseguem reduzir significantemente o risco
de complicacdes do AAAZ, A triagem com USG abdominal isolada para AAA é recomendada
apos a idade de 65 anos em fumantes e nos individuos com hipertensdo sistolica grave .

3.5 DIAGNOSTICO
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Na grande maioria dos casos, 0s pacientes recebem o diagnostico de AAA
acidentalmente, séo encontrados ocasionalmente por meio do exame fisico abdominal durante
a palpacdo. Porém, em alguns casos, 0 AAA pode apresentar sintomas pela compressao dos
outros 6rgdos adjacentes, ja que tem sua dilatacdo progressiva, como: dor abdominal mais
intensa e dispneia pela possivel compressdo diafragmética e aumento da pressdo intra-
abdominal, impedindo a adequada ventilacdo respiratoria, massa abdominal pulsatil. Ademais,
existe uma triade de sinais clinicos presentes no aneurisma , composta por dor lombar ou
abdominal, hipotensdo ou choque - em casos de ruptura - e massa pulsatil 1*®. Vale salientar
que quanto maior o didmetro do aneurisma, maior € 0 seu risco de ruptura.

A USG abdominal e o método de imagem de escolha definido pela diretriz para
rastreamento e acompanhamento do AAA pelo seu baixo custo e o fato de ser um método nao
invasivo (Figura 4), mesmo que a angiotomografia (Figura 5) seja o padrdo ouro, é mais

utilizada para a definicio da anatomia e do tratamento 2.

Dist 5.43 cm
Figura 4 - Aneurisma da aorta abdominal: corte ultrassonogréfico transverso demonstrando a medida do

didmetro anteroposterior (adventicia-adventicia). Critério para o diagnéstico de AAA: calibre maior ou igual a 3

cm %,

Os parametros para do calibre da aorta abdominal é de cerca de 2cm de didmetro,
sendo que o sexo feminino tem cerca de 0,2cm a menos, e para ser considerado um AAA o
segmento deve ter seu calibre dilatado em mais 50%. Ademais, a USG abdominal também
deve ser realizadaao detectar pulsacdes adrticas abaixo da cicatriz umbilical, visto que grande

parte dos AAAs sdo infrarrenais .
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Figura5 - A: Angiotomografia de aneurisma adrtico abdominal com angulago de colo aneurismatico proximal

maior que 65° e bifurcacdo aortoiliaca maior que 90°. B: Correcdo endovascular com a endoprotese adrtica 24,

3.6 TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

O manejo conservador € reservado para 0s pacientes com AAA assintomatico e com
didmetro menor que 5,5 cm em homens e menores que 4,5-5,0 cm em mulheres. O tratamento
cirirgico pode ser realizado pelo reparo aortico aberto ou pela técnica endovascular 2°.
Atualmente, cerca 80% dos pacientes com AAA sdo submetidos ao tratamento por via
endovascular, pois os niveis de mortalidade do procedimento endovascular sdo menores
comprados ao reparo aortico aberto.

O tratamento cirdrgico aberto (Figura 6) é feito através da troca do segmento doente
por uma protese de dacron. O AAA ¢é acessado por meio de laparotomia xifopubiana,
transperitoneal ou retroperitoneal. Com o abddémen aberto, e tomando cuidado para evitar
perfuracdes das alcas intestinais, tem- se acesso ao retroperitdnio, que é aberto para acesso
aorta abdomninal por meio de dissecc¢ao, isola-se colo do aneurisma proximal e distal em caso
de aneurisma aortico abdominal. Ademais, as artérias iliacas também sdo dissecadas em caso
de acometimento dessas, realiza-se a heparinizacdo do paciente antes do clampeamento dos
vasos interessados sendo iniciado pelo clampeamento do segmento proximal e posteriormente
do segmento distal, as artérias iliacas sdo clampeadas quando acometidas. Por fim, é
realizada aneurismectomia com interposicdo da protese de dacron através das anastomoses
aorta x prétese. Apds a anastomose, faz volume no paciente e libera os clampes lentamente,
para que ndo ocorra hipotensdo. Apds a liberacdo dos clampes, faz-se a sutura da parede do
aneurisma sobre o enxerto e por fim, deve-se fechara cavidade abdominal por planos, com o
objetivo de evitar aderéncias das alcas intestinais com a prdtese e formacdo de fistula

aortoentérica 2.
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Cirurgia Aberta

Aorta Abdominal

Aneurisma

Enxerto
Vascular

Figura 6 — Esquema demonstrando a cirurgia aberta do aneurisma de aorta abdominal .

O tratamento por via endovascular (Figura 7) € realizado principalmente através de
incisdo na regido inguino-femoral ou acesso percutaneo, guiado por ecografia, para obter um
acesso vascular por meio das artérias femorais. Ap6s 0 acesso, sdo colocados os fios-guia
arteriais e bainhas na artéria. Para que ocorra implantacdo da endoprétese, utiliza-se a
arteriografia para confirmar a anatomia aortoiliaca, logo apés, implanta-se a endoprétese e
avalia seu posicionamento e possiveis vazamentos por nova arteriografia. A técnica
endovascular tem o objetivo de excluir o aneurisma, manter o fluxo arterial e prevenir ruptura
26.

Aorta

Fio Guia

Aneurisma

f
LA
Un

i
Endoprotese i&\

Pre-Repair Post-Repair

Introdutor

Figura 7 — Esquema ilustrativo da cirurgia endovasculas 2.
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4 OBJETIVO

O objetivo desta tese de convclusdo de curso € reunir informagdes mediante a
pesquisas recentes e estudos realizados, além disso, discutir acerca dos aspectos mais
relevantes sobre o aneurisma de aorta abdominal, como a fisiopatologia, métodos
diagndsticos, possiveis complicacBes, tendo enfoque na ruptura dos AAA e abordagem
terapéutica adequada para cada tipo de AAA, visando sempre o melhor prognostico para o
paciente.

Ademais, como objetivos especificos desse artigo, pretende-se analisar os aspectos
epidemioldgicos e comparar os dados de estudos recentes com um relato de caso, destacando
os fatores de risco, os aspectos diagnosticos e abordagem terapéutica utilizada no caso em
questdo. Além de comparar os diferentes exames de imagem utilizados para o rastreio,
diagnostico e acompanhamento dos casos de AAA.

5 METODOLOGIA

Seré realizado um estudo descritivo sobre um caso clinico de aneurisma de aorta
abdominal rota em uma paciente que reside em Nova Iguacgu, do sexo feminino, adulta, no
periodode maio de 2022.

Ademais, a pesquisa bibliografica sera feita a partir das plataformas Pubmed a, Scielo
b,SBACYV c e UpToDate d, além de livros como o Rutherford Cirurgia VVascular, Netter: Atlas
deAnatomia Humana e Braunwald tratado de doencas cardiovasculares, a diretriz Aneurismas
daaorta abdominal diagndstico e tratamento da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular (SBACV) e a Diretriz Brasileira para o tratamento do Aneurisma de Aorta Abdominal
n240 da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS , utilizando as seguintes
palavras-chave: Aneurisma de aorta abdominal, aneurisma de aorta abdominal rota,
complicagdo do aneurisma abdominal, critérios cirrgicos para aneurisma de aorta abdominal,
epidemiologia de aneurisma de aorta abdominal, fisiopatologia de aneurisma de aorta,
tratamento cirdrgico de aneurisma de aorta abdominal, tratamento endovascular de aneurisma
de aorta abdominal, EVAR e prevencdo e prognostico de aneurisma de aorta abdominal;
tendo como critério de inclusdo os trabalhos que abordem o tema de aneurisma de aorta
abdominal nos ultimos 15 anos.

Serdo excluidos artigos sobre aneurisma em outras partes da aorta, assim como artigos
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referentes a essa patologia na infancia e trabalhos com texto completo indisponivel. Os dados
coletados serdo tratados de forma totalmente sigilosa, sendo necessario a preservacdo da
privacidade e confidencialidade das informacdes, inclusive com a ndo identificacdo da paciente
que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com devido

esclarecimento.

Plataformas de referéncia:

(a) PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

(b) Scielo: https://www.scielo.br
(c) SBACV: https://shacv.org.br
(d) UpToDate: https://www.uptodate.com/login



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.scielo.br/
https://sbacv.org.br/
https://www.uptodate.com/login
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6 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 48 anos, parda, natural de Japeril, Rio de janeiro, deu entrada
na emergéncia hospitalar na noite do dia 25 de maio de 2022, com queixa de dor abdominal
intensa que se iniciava em flanco direito e irradiava para fossa iliaca direita e de inicio subito, e, a
mesma tinha realizado uma ultrassonografia abdominal total (figura 8) que sugeria aneurisma
dissecante de aorta, realizado no mesmo dia. Possui hitoria patologica pregressa de hipertensdo
arterial sisttmica, controlada com uso de Losartana 50mg 1 vez pela manh&. Nega alergias, assim

como tabagismo, etilismo e demais comorbidades.

Figura 8 — Aneurisma da aorta abdominal corte ultrassonografico transverso demonstrando a medida do

didmetro anteroposterio. 2

No exame inicial, a paciente encontrava-se com facies de dor, sudoreica, hipocorada, com
pulsos periféricos filiformes. Foram entdo solicitadas uma tomografia de térax com contraste e
uma tomografia de abdomen e pelve com contraste, que revelou aumento do calibre com

disseccdo de porgéo abdominal, infrarrenal da arteria aorta (figura 9).
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Figura 9 — Tomografia computadorizada de abdome, de corte axial, com contraste, demonstrando aneurisma

de aorta abdominal infrarrenal. 3

Apos a realizagdo dos exames de imagem, no dia 26/05/2022, a paciente foi encaminhada
ao centro cirurgico, onde foi submetida ao tratamento cirurgico aberto. Foi realizada a correcdo
cirurgica convencional do AAA. A paciente foi submetida a anestesia geral, foi realizado uma
incisdo mediana supraumbilical, estendendo-se até a sinfise pubica. Apos isso, foi feito a
disseccdo cuidadosa dos tecidos moles e a identificagdo da aorta abdominal, desde o tronco
celiaco até as artérias iliacas. Em seguida, houve a a colocacdo de clampe vascular proximal e
distal ao aneurisma, interrompendo o fluxo sanguineo na aorta, e feito uma incisdo longitudinal no
aneurisma e realizada a remocao cuidadosa de trombos e placas ateroscleréticas presente. Depois
disso, foi colocado o enxerto de dacron 20 e realizado o fechamento por planos e fixacdo do dreno
de blake e feito o curativo.

A correcdo aberta de AAA foi realizada com sucesso, restabelecendo a integridade da

aorta e reduzindo o risco de ruptura.
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Figura 10 — Fotos retiradas durante o ato cirargico. As imagens 1, 2, 3 e 4 demonstram o aneurisma de aorta

abdominal infrarrenal com a parede arterial rota.

Posteriormente ao ato cirdrgico, a paciente foi encaminhada ao centro de terapia
intensiva no dia, em uso de noradrenalina 2ml/H, midazollam 2ml/H e fentanil 2ml/H, onde
foram solicitados exames laboratoriais com 0s seguintes resultados:

o Hemoglobina: 7,8; Hematocrito:23,8; Plaquetas: 193000; Leucdcitos: 27220;
Glicemia: 86; Ureia: 64; Creatinina: 2,58; Potéssio: 4,4; INR: 1,12

o Gasometria arterial: pH:7,41/ pCO2: 38,1/ Na: 142/ K: 4,37/ HC03:24,3/
Saturagdo de 02: 99,3

Foi realizada a troca do esquema antibidtico e, no dia seguinte, apds a coleta de
novos exames laboratoriais e a realizacdo do CUFF test, a paciente foi extubada.

No dia seguinte, apds a avaliagdo da cirurgia vascular, a paciente foi encaminhada

para a enfermaria para o posterior acompanhamento ambulatorial.
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7 DISCUSSAO

A patologia aneurismatica é caracterizada pela ectasia em um vaso sanguineo,
excedendo 50% do seu diametro normal, em qualquer regido do corpo humano. A magnitude
absoluta do diametro vascular ndo € determinante isoladamente para a identificacdo do
aneurisma®141531,

A aorta € a principal artéria do corpo humano, originando-se a partir do ventriculo
esquerdo do coracdo. Ela segue uma trajetdria descendente, passando pelo arco aortico, onde
emite ramos importantes como a artéria cardtida comum esquerda e a artéria subclavia
esquerda. Descendo pelo mediastino, a aorta toracica tem seu fim na regido diafragmatica,
onde inicia a sua por¢ao abdominal**1°,

A artéria aorta abdominal (Figura 11) é dividida em quatro segmentos principais,
cada um com caracteristicas e suscetibilidades especificas a aneurismas. O primeiro
segmento, denominado segmento supra-renal, localiza-se na por¢do mais alta da aorta
abdominal, imediatamente acima das artérias renais. Nessa regido, a ocorréncia de aneurismas
é menos frequente em relacdo a outras partes da aorta abdominal. No segmento renal, é
possivel observar a presenca das artérias renais, a formacdo de aneurismas nessa area seja
mais rara em comparacdo com outras partes. O segmento mesenterico engloba as artérias
mesentéricas superiores e inferiores, embora a formagdo de aneurismas nessas artérias seja
menos comum, ndo é considerada uma ocorréncia incomum. temos o segmento infrarrenal,
localizado na por¢do mais baixa da aorta abdominal, abaixo das artérias mesentéricas. Essa é
a area mais suscetivel a aneurismas, sendo 0s aneurismas infrarrenais os mais frequentes em

comparagdo com outras areas da aorta abdominal®!4,
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Aorta abdominal ,
Artéria supra-renal inferior

Artéria mesentérica superior Artéria e veia renais

gisyorac: ; Ramo uretérico da artéria renal
Artéria ovarica [ou testicular)

Ureter

Artéria mesentérica inferior Misculo psaas maior

[seccionada)
Ramos uretéricos Ramo uretérico da aorta
das artérias
oviricaeiliaca L
comum Artériailiaca comum
A : Artériailiacainterna
Arteria glitea superior

Artérias glitea inferior

e pudendainterna o o
P Artéria retal media

Artéria obturatdria Artéria uterina

Artéria epigastrica inferior
Artéria vesical inferior e ramo uretérico

Artéria vaginal

Famo uretérico da artéria vesical superior Artérias vesicais superiores

Figura 11 - Fonte: NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

A primeira proposta terapéutica para o aneurisma da aorta abdominal (AAA)
consistiu na ligadura vascular, inicialmente executada por Antyllus durante a Roma Antiga, e
persistiu até o século XX. Rudolph Matas, em 1923, efetuou a primeira ligadura bem-
sucedida da aorta, um feito pioneiro na época. Em 1940, Herman Pearse desenvolveu uma
técnica que consistia no envolvimento aneurismatico com papel celofane, que visava diminuir
o crescimento do AAA com um efeito inflamatério ao redor do vaso que exerceria sua
protecéo 3L,

Avangando para 0 ano de 1951, em Paris, Charles Dubost realizou a primeira
resseccdo do AAA infrarrenal com enxerto retirando um segmento da aorta descendente de
um jovem vitima de um acidente automobilistico. Desde o feito de Dubost, a técnica cirtrgica
da aneurismectomia com enxerto, seja ele autologo, autégeno ou sintético, tornou-se padrao
ouro no tratamento para o restabelecimento da circulacdo. No ano de 1969, Charles Dotter
comegou a busca de por um tratamento para a doenca aneurismatica por uma via vascular
remota, e, em 1985 na Ucrania, foi realizado a primeiro tratamento endovascular de aorta, em
um paciente com diagnostico de pseudoaneurisma pés-traumatico de aorta toracica, sendo
implantada por via femoral, uma endoprotese pelo Dr. Nicholas Volodos 3% %2,

A correcéo cirurgica aberta do AAA possui varios fatores de risco associados ao
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desenvolvimento de um AAA, como a idade avancada, que ¢ um dos principais fatores, o
tabagismo, histérico familiar de primeiro grau da doenca, doenca obstrutiva pulmonar crénica
(DPOC), hipertenséo arterial mal controlada, aterosclerose, dislipidemia, obesidade e doencas
inflamatorias como a arterite de células gigantes. O seu diagndstico, além da clinica possuir
achados como a massa pulsatil definida que pode ser delimitada usando a manobra de
DeBakey, frémito abdominal, sopro sistélico abdominal, sua abordagem diagndstica é
geralmente realizada por meio de exames de imagem, como ultrassonografia, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética que permitem identificar o tamanho, a localizacéo
e a extensdo do aneurisma, além de avaliar a integridade das camadas da parede da aorta 3334,
A correcdo cirurgica aberta € indicada quando o aneurisma € sintomatico, ou seja,
quando é considerado na fase de expansdo rapida, ruptura do AAA ou ruptura contida
(sintomas como dor abdominal intensa associado a massa pulsatil). No procedimento aberto
(figura 12 e figura 13), o cirurgido realiza uma incisdo na parede abdominal, geralmente por
via transperitoneal por laparotomia mediana ou retroperitoneal/extraperitoneal por
lombotomia esquerda para acessar a aorta. Em seguida, é realizada a disseccdo aortica, e, €
feita a heparinizacdo sistémica, seguida de um clampeamento aortico e das artérias iliacas
comuns. Em seguida, é realizado a aortotomia longitudinal e, se necessario, a trombectomia.
Depois da realizagdo da aortotomia, é feita a anastomose com protese sintética (dacron, ptfe)
com os colos proximal e distal do AAA. Para finalizar o procedimento, séo feitas a sintese da
aorta e a hemostasia, 0 que permite que a correcdo seja duradoura do aneurisma e haja

reducéo do risco de ruptura 343637,

Figura 12 - Fonte: Jalio, A. (2023). Cirurgia endovascular reparadora de aneurisma de artéria aorta.

https://www.drjulioamorim.com/copia-espumadensa-varizes 38.
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Figura 13 - Fonte: Jilio, A. (2023). Cirurgia endovascular reparadora de aneurisma de artéria aorta.

https://www.drjulioamorim.com/copia-espumadensa-varizes 8.

Apesar de eficaz, a cirurgia aberta possui uma série de riscos associados, e podem
ocorrer complicacBes pds operatorias entre 20 a 25% dos casos, como 0 sangramento
excessivo durante ou ap6s o ato cirdrgico, infeccdo da incisdo, lesdo de 6rgdos adjacentes,
formacdo de coagulos, disfuncdo renal, problemas respiratorios e complicacBes cardiacas,
com isso, a Society of Vascular Surgery e outras instituigdes, realizaram um estudo sobre o
risco de mortalidade em pacientes submetidos a reparo AAA, onde séo divididos em baixo
risco (pacientes com idade menor que 70 anos, fisicamente ativo, auséncia de doenga
cardiopulmonar — exceto hipertensdo arterial - ou renal), risco intermediario (70 a 80 anos,
atividade moderada, coronariopatia estavel, IAM prévio antigo, fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo > 35%, DPOC moderada, creatinina 2 a 3 mg/dL) e alto risco (pacientes com mais
de 80 anos, inativo, doenca coronariana grave, infarto agudo do miocardio recente,
insuficiéncia cardiaca congestiva, angina instavel, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo <
25%, DPOC grave, dispneia em repouso, necessidade de oxigenacgéo suplementar, VEF1 < 1
L/s), creatinina > 3 mg/dL) 33353637,

Com o0 avanco da cirurgia ao passar dos anos, a técnica endovascular para a correcao
de AAA tem sido mais utilizada e aperfeicoada. Por ser um procedimento minimamente
invasivo, ao contrario da correcdo cirdrgica aberta, que envolve uma incisdo na parede
abdominal, a correcdo endovascular é realizada através de cateteres inseridos nas artérias.
Esse método tem demonstrado maior beneficio nos pacientes idosos de alto risco, funcéo
pulmonar deteriorada e abdome "hostil". Tendo a mortalidade relacionada de 2,6%, enquanto
na cirurgia convencional tem a mortalidade relacionada de 3 a 5%.

O procedimento (Figura 14 e 15) é iniciado pela realizacdo da disseccdo ou punc¢éo
das artérias femorais para introducdo de guia e bainha. Apos a disseccdo, faz o avanco da

endoprétese pelo fio-guia até abaixo das artérias renais, entdo é feita a adequagdo do


https://www.drjulioamorim.com/copia-espumadensa-varizes
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posicionamento dos ramos da endoproétese, onde o stent-graft é entdo liberado, expandindo-se
e aderindo as paredes da aorta onde ocorre a sua fixacdo, por insuflagdo de um cateter-bal&o.
Depois, é realizado uma confirmacdo radiol6gica com contraste do posicionamento da
endoprotese, e, em seguida, a sintese das incisdes arteriais e dos demais planos.

VAP

Figura 15 - Apés a correcéo Endovascular do aneurisma de aorta abdominal .

Existem alguns fatores de risco associados a correcdo cirdrgica endovascular de

AAA, principalmente em pacientes com doenca renal cronica, doenca arterial periférica
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avangada, obesidade, tabagismo e histérico de alergias a contraste, pois, podem apresentar
maior risco de complicacdes durante o procedimento, como a laceracdo, disseccdo e ruptura
das artérias femorais e iliacas; leséo venosa ou ureteral; oclusdo inadvertida de artérias renais
e iliacas internas; liberacdo da endoprotese dentro do saco aneurismatico; nefropatia por
contraste; embolizacdo periférica; linfocele, deiscéncia ou infec¢cdo no local de inciséo;
sangramento ao redor das bainhas e cateteres introdutores; migracdo da endoprotese levando
a: ruptura do saco aneurismatico; acotovelamento da endoprotese; endoleak; trombose e
endotensdo: manutencao da pressdo dentro do saco aneurismatico com aumento do aneurisma
sem causa aparente ou deteccdo de endoleak 33404142

A paciente relatada no caso, se enquadra nos critérios cirdrgicos da cirurgia
convencional, uma vez que o AAA ¢ sintomatico, no caso, por ruptura, além de apresentar
fatores de risco e fatores que tendem a levar a um progndstico pior, respectivamente
hipertensdo arterial mal controlada e ser jovem do sexo feminino. Embora se enquadre nos
critérios de cirurgia aberta e, mesmo que a cirurgia tenha ocorrido sem complicacdes, foi
levantado o questionamento sobre o diagnostico tardio e o tratamento endovascular do AAA.

A paciente recebeu o diagnostico do AAA no dia da ruptura, o que a levou, entre
outros fatores, a cirurgia aberta, porém, se tivesse o diagnostico anteriormente levaria a uma
mudanca de conduta e na forma de abordagem cirdrgica, uma vez que € um procedimento
minimamente invasivo, causando menos riscos & paciente, alem de ter uma menor perda
sanguinea, menos tempo de internacdo em um centro de terapia intensiva (CTI), o
procedimento ndo € necessario anestesia geral ou grandes incisdes, resultando também em

uma menor mortalidade e morbidade em relagdo a cirurgia convencional.
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8 CONCLUSAO

Apos a andlise dos estudos realizados e compara cada método cirurgico utilizado para
a correcdo de aneurisma de aorta abdominal, conclui-se que a op¢do mais viavel e adequada
para a paciente em questdo, seria a cirurgia convencional. Sobretudo por ser um método
cirdrgico que mais se encaixava no quadro da paciente, visto que a mesma deu entrada na
emergéncia com um exame ultrassonografico que sugeria aneurisma dissecante de aorta
abdominal, e que, juntamente com a clinica, foi constatado o diagnostico. Além disso, como foi
demonstrado na presente amostra, a cirurgia convencional ¢ mais indicada em casos de
aneurisma sintomatico, e por ser uma mulher jovem e considerada de baixo risco, usando 0s
estudos da Society of Vascular Surgery, foi a escolha terapéutica adequada para 0 caso em

questao.
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