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Resumo

As alteracdes na estrutura da aorta normal estdo relacionadas ao desenvolvimento de doencas clinicas, como por
exemplo, aneurisma da aorta abdominal. O aneurisma consiste em uma expansdo anormal da aorta, que esta
localizada nos vasos sanguineos e no coracdo e envolve trés vestimentas externas. Na aorta, em compara¢do com a
parte proximal, o didmetro do vaso sanguineo correspondente a0 AAA aumenta cerca de 50%. Como o0 AAA é na
maioria das vezes assintomatico e tem alta mortalidade por ruptura, o reconhecimento precoce e a corre¢do cirdrgica
eletiva sdo as melhores estratégias para prevenir o 6bito. Sendo assim, esta revisdo tem por objetivo expor através da
anélise de artigos cientificos a importancia do diagndstico precoce de pacientes portadores de aneurisma de aorta
abdominal. Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo sistematico, realizada entre os anos de 2017 a
2021 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Alguns estudos recentes sobre a incidéncia de aneurismas da aorta
abdominal parecem indicar que o progresso no tratamento desses pacientes esta aumentando. A razdo dessa evolucéo
favoravel deve ser atribuida as medidas de diagnostico precoce dos pacientes em risco, fundamentalmente realizado
por ultrassonografia. E necessaria a utilizacdo do diagnostico precoce em pacientes que apresentem risco de
desenvolver AAA, visto que o manejo cirdrgico eletivo tem permitido reducdo da mortalidade de forma consideravel.
Também sdo necessarios estudos para o desenvolvimento de um tratamento farmacolégico que se mostre eficaz em
retardar a progressao e ruptura desses aneurismas.

Palavras-chave: Aorta abdominal; Dilatagdo; Fatores de risco; Diagndstico.

Abstract

Changes in the structure of the normal aorta are related to the development of clinical diseases, such as abdominal
aortic aneurysm. An aneurysm is an abnormal expansion of the aorta, which is located in the blood vessels and heart
and involves three outer garments. In the aorta, compared to the proximal part, the diameter of the blood vessel
corresponding to the AAA increases about 50%. As AAA is most often asymptomatic and has high mortality due to
rupture, early recognition and elective surgical correction are the best strategies to prevent death. Thus, this review
aims to expose through the analysis of scientific articles the importance of early diagnosis of patients with abdominal
aortic aneurysm. This is a systematic qualitative bibliographic review, carried out between 2017 and 2021 in
Portuguese, English and Spanish. Some recent studies on the incidence of abdominal aortic aneurysms seem to
indicate that progress in treating these patients is increasing. The reason for this favorable evolution must be attributed
to the measures of early diagnosis of patients at risk, fundamentally performed by ultrasonography. It is necessary to
use early diagnosis in patients who are at risk of developing AAA, since elective surgical management has allowed a
considerable reduction in mortality. Studies are also needed to develop a pharmacological treatment that proves to be
effective in delaying the progression and rupture of these aneurysms.

Keywords: Abdominal aorta; Dilation; Risk factors; Diagnosis.

Resumen

Los cambios en la estructura de la aorta normal estan relacionados con el desarrollo de enfermedades clinicas, como
el aneurisma de la aorta abdominal. Un aneurisma es una expansion anormal de la aorta, que se encuentra en los vasos
sanguineos y el corazon e involucra tres prendas externas. En la aorta, en comparacion con la parte proximal, el
didmetro del vaso sanguineo correspondiente al AAA aumenta aproximadamente en un 50%. Como el AAA suele ser
asintomatico y tiene una alta mortalidad debido a la rotura, el reconocimiento temprano y la correccién quirdrgica
electiva son las mejores estrategias para prevenir la muerte. Asi, esta revision tiene como objetivo exponer a través del
andlisis de articulos cientificos la importancia del diagndstico precoz de los pacientes con aneurisma de aorta
abdominal. Se trata de una revision bibliogréfica cualitativa sistematica, realizada entre 2017 y 2021 en portugués,
inglés y espafiol. Algunos estudios recientes sobre la incidencia de aneurismas de la aorta abdominal parecen indicar
que los avances en el tratamiento de estos pacientes estdn aumentando. La razén de esta favorable evolucién debe
atribuirse a las medidas de diagnostico precoz de los pacientes de riesgo, realizadas fundamentalmente por ecografia.
Es necesario utilizar el diagnéstico precoz en pacientes con riesgo de desarrollar AAA, ya que el manejo quirdrgico
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electivo ha permitido una reduccion considerable de la mortalidad. También se necesitan estudios para desarrollar un
tratamiento farmacoldgico que demuestre ser eficaz para retrasar la progresion y rotura de estos aneurismas.
Palabras clave: Aorta abdominal; Dilatacion; Factores de riesgo; Diagnostico.

1. Introdugéo
Os aneurismas de aorta abdominal (AAA) sdo considerados um desafio terapéutico para o cirurgido vascular. A taxa

de mortalidade é bastante alta, independentemente dos consideraveis avangos que ocorreram nas ultimas décadas com o
surgimento, aprendizagem e validacdo de uma ampla gama de procedimentos endovasculares (Touma et al., 2021).

As alteracBes na estrutura da aorta normal estdo relacionadas ao desenvolvimento de doengas clinicas, como por
exemplo, aneurisma da aorta abdominal. O aneurisma consiste em uma expansdo anormal da aorta, que estd localizada nos
vasos sanguineos e no coracgdo e envolve trés vestimentas externas. Na aorta, em comparagdo com a parte proximal, o didmetro
do vaso sanguineo correspondente a0 AAA aumenta cerca de 50%. Apresenta uma alta taxa de mortalidade quando rompida,
algumas complicagBes como laceracéo e dissec¢do ocorrerdo quando ndo houver tratamento, toda via a taxa de mortalidade é
baixa quando é realizada a cirurgia eletiva (Santos et al., 2021).

Como principal artéria do nosso corpo, a aorta sai do coragdo, passa pelo térax até o abddmen, onde se divide na
artéria iliaca comum, responsavel pelo transporte do sangue para as extremidades inferiores. O aneurisma da aorta abdominal é
uma protuberancia causada pela expansdo da parte inferior da aorta, podendo ocasionar um sangramento da parede vascular e
levar a uma apoplexia, sendo o paciente diagnosticado clinicamente com hemoperiténio (Assis; Duque, 2020).

O aneurisma arterial (adrtico) é a expansao local e permanente dos vasos sanguineos e é a causa da morte de muitos
pacientes em todo o mundo. Os aneurismas da aorta podem causar complicagBes, como ruptura (quando um vaso sanguineo se
rompe) e, portanto, podem causar sangramento interno que requer intervencdo cirdrgica para ser revertido (Menino et al.,
2020).

A maioria dos pacientes ndo apresenta sintomas, portanto o diagndstico pode ser uma descoberta inesperada, logo,
deve-se comecar pela investigagdo de grupos de alto risco para tratar a doenga 0 mais precocemente possivel. A evolucao
depende de varios fatores, dos quais o tamanho do aneurisma é um dos determinantes mais importantes do comportamento a
ser seguido, pois constitui 0 maior fator prognostico para o risco de ruptura (Guzman et al., 2021).

O sintoma principal é dor abdominal aguda e intensa, podendo irradiar para os testiculos, trato inguinal e/ou reto.
Pode ocorrer também dor no quadril associado a irritagdo do musculo psoas (Touma et al., 2021).

O aneurisma da aorta abdominal pode ser determinado através dos didmetros transversais e anteroposterior da aorta
abdominal, sendo ambos maiores que 3,0 cm. Geralmente é causada por alterag@es cisticas na tinica média arterial, resultando
em um aumento lento e continuo do limen do vaso sanguineo. A causa mais comum é a degeneracdo da parede arterial
causada por doenca aterosclerdtica. Os principais fatores de risco para AAA sdo: tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
idade avancada, raca branca, sexo masculino, historia familiar positiva, dislipidemia, doenca arterial coronariana e doenca
arterial periférica (Amaral et al., 2021).

A maioria dos pacientes com AAA é assintomatica e é diagnosticada durante exames de imagem realizados para
outros fins. O alto risco de ruptura e a taxa potencial de mortalidade estdo intimamente relacionados ao tamanho e ao
crescimento do aneurisma. Quando os sintomas aparecem, o didmetro do aneurisma ja atingiu cerca de 5 cm, ou a expansao de
mais de 1 cm em um ano, o tratamento cir(rgico € obrigatorio. O tratamento seletivo do AAA pode ser realizado por duas
técnicas distintas: cirurgia convencional aberta ou correcdo endovascular (Gomes et al., 2021).

A mortalidade dos individuos com aneurismas de aorta estdo relacionadas significativamente com o rompimento do
mesmo, provocando um quadro clinico de hemorragia no abdémen, sendo essencial uma corregdo cirdrgica de emergéncia para

que o Obito seja evitado. Sendo assim, esse distdrbio vascular deve ser tratado de forma eletiva antes que ocorra a ruptura, com
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0 objetivo de evitar tal complicagéo e diminuir a possibilidade de morte durante a cirurgia (Becker et al., 2020).

O estudo dos aneurismas é de bastante importancia, visto que constituem uma causa consideravel de morte slbita,
pois quando ocorre 0 rompimento, podem provocar sangramento, as vezes tdo forte, que leva a um estado de choque
hipovolémico, que leva ao 6bito. O diagndstico baseia-se no exame fisico e métodos de diagndstico por imagem (Ascanio et
al., 2021).

Como o AAA ¢ na maioria das vezes assintomatico e tem alta mortalidade por ruptura, o reconhecimento precoce e a
correcdo cirdrgica eletiva sdo as melhores estratégias para prevenir o dbito. Quando um aneurisma se rompe, apenas 25% dos
pacientes chegam vivos ao hospital e apenas 10% dos pacientes sobrevivem a cirurgia (Siqueira, 2021). Sendo assim, esta
revisdo tem por objetivo expor através da analise de artigos cientificos a importancia do diagnostico precoce de pacientes
portadores de aneurisma de aorta abdominal.

2. Métodos
Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo sistemético. A busca pelos textos foi realizada a partir das

seguintes palavras-chaves indexadas no DECS (Descritores em Ciéncias da Satde): “Aorta abdominal”; “Dilatagdo”; “Fatores
de risco”; “Diagnostico”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol na plataforma Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS).

Os critérios de inclusdo foram pesquisas cientificas publicadas de 2017 a 2021, publicados no idioma portugués,
inglés e espanhol, que atendiam ao problema da pesquisa: Qual a importancia do diagnoéstico precoce em pacientes com
Aneurisma de aorta abdominal? Os critérios de exclusdo foram trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis,
publica¢des duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios e cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais
escolhidos a partir de levantamento realizado por meios dos descritores na biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e dissertacdes e teses.

Os artigos foram selecionados para leitura e foram incluidos na analise qualitativa artigos que se enquadravam no
tema proposto do trabalho.

3. Resultados e Discussdo
A Figura 1 ilustra os resultados deste trabalho que foram obtidos através da analise qualitativa de publica¢des sobre a
importancia do diagnostico precoce em pacientes portadores de aneurisma de aorta abdominal nas bases de dados Scientific

Electronic Library Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS).
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Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de selecdo das publicacGes sobre aneurisma de aorta abdominal e a

importancia do seu diagndstico precoce, Teresina, Brasil, 2021.

» : ; SCIELO{TT)
m%: :&8 BASES SCIELO; LILACS LILACS (53) 130
- TODOS OS ESTUDOS QUE NAO SE ENQUADRARAM AD
CRITERIOS DE TEMA PROPOSTO (APENAS RESUMOS DISPONIVEIS, 154
EXCLUSAO PUBLICACOES DUPLICADAS, ARTIGOS DE RELATO DE
EXPERIENCIA, REFLEXIVO, EDITORIAIS, COMENTARIOS E
CARTAS AO EDITOR)
e ARTIGOS COMPLETOS, DISPONIVEIS NA INTEGRA,
cmmcl oy i TESES. DISSERTAGOES, ENTRE OS ANOS DE 2017 8
: ; A 2021, EM PORTUGUES, INGLES E ESPANHOL.

ESTUDOS INCLUIDOS NA ANALISE QUALITATTIVA

Fonte: (Mota et al., 2021).

Os resultados deste trabalho foram obtidos através da analise qualitativa de publicacBes sobre aneurisma de aorta
abdominal e a importancia do seu diagndstico precoce encontrados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) obtendo 77 artigos na SCIELO e 53 artigos no
LILACS. Foram excluidos 72 artigos da SCIELO e 49 do LILACS por néo se enquadrarem no tema proposto. Foram incluidos
na analise qualitativa 05 artigos da SCIELO e 04 artigos da LILACS entre os anos de 2017 a 2021.

De acordo com a pesquisa realizada nas bases de dados, foi possivel listar os principais titulos e objetivos dos estudos

publicados na literatura, utilizados neste trabalho conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Principais titulos e objetivos dos artigos utilizados na pesquisa, Teresina, Brasil, 2021.

ANO DE PUBLICAGAO

TITULO

OBJETIVO

Rojas et al., 2021.

Diagndstico precoce de aneurisma
de aorta abdominal assintomatico
em Pinar del Rio.

Caracterizar pacientes com diagnéstico de
aneurisma de aorta abdominal na provincia de
Pinar del Rio.

Guzman et al., 2021.

Complicagbes pos-cirirgicas em
pacientes com aneurisma da aorta
abdominal operada eletivamente

Caracterizar as principais complicagdes pos-
operatorias dos pacientes com aneurisma de
aorta abdominal operado eletivamente.

Zayas et al., 2021.

Reparo de aneurisma da aorta
toracica com comprometimento
Vasos do pescogo em um paciente
com sifilis terciaria. Relato de caso.

O presente caso clinico exemplifica a nova era
dos procedimentos invasivos hibridos na
resolucdo de patologias cardiovasculares em
busca de menor morbimortalidade por doencas,
rapida recuperagdo dos pacientes e sua
reintegracdo a vida produtiva em sociedade.

Aneurisma de aorta abdominal: uma

Delinear o perfil epidemioldgico dos pacientes
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Amaral; Fernandes; Alves, 2021.

analise clinica- epidemiolégica do
estado do Tocantins nos Gltimos 20
anos.

com aneurisma da aorta abdominal no estado
do Tocantins no periodo de 2000 a 2020.

Silerio, 2021.

Tratamento farmacol6gico de
aneurismas de aorta abdominal.

Este artigo apresenta dados atualizados sobre
tratamentos farmacolégicos que tém sido
estudados em ensaios clinicos e outras
estratégias terapéuticas potenciais exploradas
em modelos animais.

Trintinalha et al., 2021.

Derivagdo axilo-iliaco para prote¢do
de rim transplantado durante a
correcdo de aneurisma de aorta

abdominal: relato de caso.

O objetivo deste estudo foi relatar a abordagem
de um caso de AAA em um paciente
transplantado renal. O protocolo foi aprovado
pelo Comité de Etica da nossa instituicio
(parecer nimero 4.192.559).

Gomes; D’Ornellas; Dotto, 2021.

Medidas de aneurisma da aorta
abdominal: modelos tridimensionais
impressos e virtuais.

Validar a aplicagdo do método de impressdo
tridimensional de biomodelos para aferi¢éo
métrica e volumétrica de segmentos de
aneurisma de aorta abdominal.

Santos et al., 2021.

Podemos adotar a dosagem sérica da
Tenascina-C na avaliagdo
progndstica do aneurisma e
disseccéo da aorta?

O objetivo desta reviséo foi realizar um
levantamento na literatura com o propdsito de
avaliar se a TN-C pode auxiliar na avaliagéo do
progndstico do AAA e da DAA.

Da Silva et al., 2020.

Relagdo morfoldgica entre o
didmetro, o colo proximal e distal

Analisar relevantes aspectos anatdmico-
morfoldgicos dos aneurismas da aorta

abdominal encontrados em necropsia.

dos aneurismas da aorta abdominal.

Fonte: SCIELO e LILACS.

Desta forma, foi possivel listar os principais resultados e conclus6es dos estudos publicados na literatura, conforme o

Quadro 2.

Quadro 2. Resultados e conclusdes dos artigos utilizados, Teresina, Brasil, 2021.

CONCLUSOES

Aneurismas de aorta abdominal foram
comuns em pacientes do sexo masculino
apos a quarta década de vida,
principalmente em fumantes e hipertensos.
O departamento de radiologia foi a
principal fonte de encaminhamento. A
identificagdo precoce e o tratamento
oportuno sdo elementos determinantes para
um desfecho positivo desta doenga.

RESULTADOS

58,56% dos pacientes foram identificados pelo
servico de imagem. Predominou o sexo
masculino (95,7%), sendo tabagistas (90%) e
hipertensos (85,7%) fatores de risco. O
crescimento do saco aneurismatico foi
observado em relacédo a hipertenséo arterial;
ndo houve aumento do diametro em 44,3% dos
pacientes. 7,15% foram operados, sendo 100%
pacientes com diametro inicial superior a5 cm.

PUBLICACAO

Rojas et al., 2021.

56,4% dos pacientes operados apresentavam
algum tipo de complicages, que foram mais
frequentes em homens com mais de 60 anos. As
mais prevalentes foram broncopneumonia
(24,5%) e arritmias cardiacas (20,8%). A
proporcao de complicagdes foi maior em
pacientes com enxertos bifurcados, bem como
aqueles sem profilaxia e com tempo cirdrgico
prolongado. Houve maior frequéncia de
doencas cardiovasculares entre os falecidos.

As complicac0es respiratorias e
cardiovasculares predominaram nos
pacientes operados eletivamente para
aneurisma de aorta abdominal, este tltimo
causando aumento da mortalidade.

Guzman et al., 2021.

A abordagem endovascular para o reparo de
patologias da aorta nos ultimos anos tem
evoluido a ponto de proporcionar uma
melhor relagdo de morbimortalidade em
relacéo as técnicas cirdrgicas
convencionais, ideais para paises em
desenvolvimento por reduzir
significativamente os tempos de
recuperacéo e consequentemente
hospitalizagéo.

Uma limitacéo foi ndo haver estudo
anatomopatolégico confirmatorio das afecgdes
microvasculares tipicas da sifilis terciaria, pois
0 procedimento exigia ritmo vertiginoso devido

ao comprometimento hemodinamico do
paciente. O sucesso foi, sem duvida, devido a
abordagem multidisciplinar que foi feita no
caso.

Zayas et al., 2021.
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Amaral; Fernandes; Alves,

Quando as manifestacoes clinicas estdo
presentes, podem incluir sintomas vagos e
inespecificos, como dor abdominal difusa,

A escassez de estudos sobre 0 AAA no
estado do Tocantins evidencia a

semanas, o risco de interrompendo. Este efeito
é devido ao fato de que a pioglitazona-np
regulou a expresséo de citocinas inflamatdrias
em macrofagos derivados da medula dssea e
suprimiram a expressao do indutor de mmp.

2021. dores no dorso e regido supraumbilical, ou nos necessidade da} realiza}géo de pr(t))gramasade
A . rastreio populacional, com o objetivo de
flancos com irradiagdo para o dorso, virilha ou dia nostFi)csr recocemente o A J! A para
escroto. Esses sintomas podem resultar da uegmane'o t(gra autico correto os’sz ser
pressao direta provocada pelo aneurisma ou q 1€ peutl reto possa
! - , . L estabelecido de maneira eletiva, reduzindo,
distenséo dos musculos intra-abdominais e das - P licach
estruturas adjacentes 4 aorta assim, suas possiveis complicacdes.
. . Existem varios estudos em que 0s
Em um estudo recente que avaliou o efeito beneficios de diferentes medi(?amentos
desta droga na prevencdo da desestabilizacéo e - .

" o foram avaliados; No entanto, nenhum deles
ruptura da placa aterosclerética, verificou-se aresenta evidancias suficientes para
que a administragdo intravenosa semanal de Pusti ficar sua introducio no esféo

Silerio, 2021. pioglitazona-np (7 mg / kg por semana) por 4 ) ¢ g

terapéutica da aaa, para a qual é necessaria
a realizagdo de ensaios clinicos de maior
qualidade, devido aos resultados
discrepantes encontrados na utilizagéo de
ieca, tetraciclinas e antiagregantes
plaquetérios.

Trintinalha et al., 2021.

Recomenda-se o reparo imediato de todos 0s
AAA com diametro igual ou superior a 5,0 cm
e vigilancia rigorosa (imagens a cada 6 meses)

para 0s aneurismas com menor didmetro.
Comparados aos pacientes sem transplante, 0s
aneurismas da aorta em pacientes com
transplantes de 6rgdos abdominais e cardiacos
se expandem duas vezes mais rapidamente.

A cirurgia convencional aberta com
derivagdo extra anatdmica temporaria é
uma alternativa para o tratamento do AAA
em pacientes com transplante renal.

Gomes; D’Ornellas; Dotto,
2021.

A avaliagdo da volumetria demonstrou
discrepancia de 3% a 12% e a diferenca entre as
areas foi de 10% a 16%.

A tomografia computadorizada dos
biomodelos impressos é compativel nas
aferi¢Bes métricas e volumétricas com as
imagens tridimensionais da
angiotomografia do paciente.

Santos et al., 2021.

Constatou-se correlagdo negativa entre niveis
séricos de TN-C e a variacdo do didmetro da
aorta. A partir dessa correlagdo negativa, 0s
autores concluiram que niveis séricos elevados
de TN-C no sétimo dia ap6s admissdo
hospitalar pode ndo apenas predizer a regressdo
da DAA, como também induzir um efeito
protetor em relacdo ao alargamento da lesdo
adrtica durante o desenvolvimento do estagio
crénico da doenga.

A utilizacdo prética da TN-C ainda carece

de mais esclarecimentos devido a uma série

de limitagBes. Mais pesquisas precisam ser
realizadas para que essa glicoproteina seja

utilizada amplamente. Um ponto que
permanece sem uma resposta definitiva,
porém, reside na interpretacdo dos niveis
séricos elevados de TN-C

Da Silva et al., 2020.

A média do valor do diametro transverso na
amostra foi de 6,86 cm e a média da extenséo
longitudinal, 10,03 cm. Trinta e nove
aneurismas apresentavam colo proximal com
diametro médio de 2,33cm (1,9a2,8cm) e
comprimento variando de 0,4 a 6,8 cm (média
de 2,41 cm). Em 12 espécimes, encontrou-se
colo distal (média do diametro de 2,44 cm,
média do comprimento de 1,58 cm).

Nesta amostra, 0s aneurismas com maior
diametro e comprimento tendem a
apresentar menor comprimento do colo
proximal e distal. Esse fato demonstra que &
medida que o aneurisma cresce, ele perde
os colos anatdmicos e avanga em direcao as
artérias iliacas e renais. A progressao é
mais acentuada em sentido distal, pois a
minoria dos espécimes tem colo anatdmico
antes da bifurcagdo da aorta.

Fonte: SCIELO e LILACS.

De acordo com os artigos cientificos encontrados nota-se que 0 aneurisma da aorta abdominal é um distarbio vascular
com alta morbimortalidade, podendo chegar a 8% em homens com mais de 65 anos. Nessa doenca, geralmente assintomatica,

as paredes dos vasos sanguineos se expandem progressivamente, 0 que pode causar sua ruptura, o que é um fenémeno fatal em
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mais de 80% dos casos. O tratamento de pacientes com aneurisma assintomatico é limitado a exames de imagem de
acompanhamento regular, controle de fatores de risco cardiovascular, terapia antiplaquetaria e terapia com estatinas. No
entanto, ndo existe atualmente nenhum tratamento medicamentoso eficaz que possa limitar seu progresso ou prevenir sua
ruptura. Atualmente, o didmetro da aorta é o principal indicador do risco de rompimento, quando atinge um valor superior a
5,5 cm, determina-se a necessidade ou ndo de correcdo cirargica (Rojas et al., 2021).

A estrutura do tecido da aorta é formada por camadas chamadas de tunicas, que sao divididas em: adventicia, média e
intima. S&o compostos por células musculares, elastina, coldgeno, células endoteliais e glicosaminoglicanos, estes Gltimos com
a fungdo de impedir a aderéncia das células sanguineas a parede do vaso (De Assis; Duque, 2020).

Por meio da analise histologica, podemos entender a patogénese do AAA. A destruicdo da camada intermediaria e a
perda da estrutura fibrosa do colageno fazem parte desta patogénese. A estrutura fibrosa do colageno é substituida pela matriz
extracelular (MEC), o que resulta em tecidos frageis e inelésticos que sdo propensos & expansdo progressiva da parede.
Elastase e metaloproteinases (mmp) sdo alguns dos principais fatores bioquimicos envolvidos, assim como macréfagos e
citocinas, o que indica que a inflamagdo € um componente participante da fisiopatologia (Silerio, 2021).

O aneurisma de aorta abdominal é o mais comum, mesmo quando comparado a outras partes da aorta. Um aneurisma
é o resultado da degeneracdo da camada média da artéria, fazendo com que o limen vascular se expanda lenta e
continuamente. Apesar da continua pesquisa técnico-cientifica sobre a formagdo do aneurisma, ele ainda ndo esta diretamente
relacionado a doenca aterosclerdtica, que costuma ser considerada a principal causa desse processo. Outras causas incluem
trauma, infeccdo, artrite, necrose cistica da tinica média, doencas congénitas do tecido conjuntivo, como sindrome de Marfan e
ruptura anastomética (Gomes et al., 2021; Trintinalha et al., 2021).

A aorta é a principal artéria do corpo, em consequéncia do seu alto calibre e da sua grande importancia para o fluxo do
sangue. Ela emerge do coragio a partir da sua porcdo ascendente e seu diametro varia de 2 a 3,0 cm. E dividida em quatro
porcdes: parte ascendente da aorta, 0 arco da aorta, parte toracica da aorta e a parte abdominal da aorta. Os aneurismas da aorta
abdominal afetam frequentemente o segmento da aorta localizado entre as artérias renais e a artéria mesentérica inferior
(Amaral et al., 2021).

Apesar dos sinais envolvidos no aneurisma de aorta abdominal, ele assintomético, frequentemente quando o paciente
vem a sentir alguns sintomas como: dor lombar e/ou sensacdo de massa pulsatil na regido do abdémen, o aneurisma ja esta
muito dilatado ou préximo do rompimento (Assis; Duque, 2020).

O exame fisico indica palidez, transpiragdo excessiva, e eventualmente, presenca de uma massa abdominal pulsatil,
sendo visivel em pacientes magros. Raramente, podem ser observadas equimoses dos flancos, em consequéncia da difusdo do
sangue nas rupturas retroperitoneais. Em situacbes como, de choque hemorragico, € observado livedo reticular. Quando é
realizado a palpacdo, sente-se uma massa abdominal dolorosa e expansiva, sendo mais dificil ou impossivel de notar em
pacientes obesos, bem como um pulso rapido e filiforme, podendo ser até ausente em caso de choque (Touma et al., 2021).

Quando o didmetro do vaso sanguineo atinge ou ultrapassa 50% do didmetro normal da aorta, um aneurisma adrtico
deve ser considerado. As causas do AAA sdo muitas, mas a maioria delas se deve a deterioracdo da parede dos vasos
sanguineos causada pelo processo inflamatdrio cronico e, na maioria dos casos, é causada pelo acimulo de gordura. Com o
tempo, a degeneracdo da parede adrtica a enfraquece, e a forca exercida pela pressao arterial pode causar ruptura, chamada de
dissec¢do do aneurisma, causando choque hipovolémico, que é a principal causa de morte em pacientes com AAA (De Assis;
Duque, 2020).

O AAA ¢ definido por alteragdes na estrutura da parede da artéria, que demonstram o seu enfraquecimento. Sua
historia natural deve-se ao fato de que o crescimento continuo pode levar a ruptura do vaso, sendo uma manifestacdo clinica

muito temida, e que esta associada a uma alta taxa de mortalidade, cerca de 80 a 90% (Garcia et al., 2021).
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Ha evidéncias de que a patogénese do AAA é multifatorial, e fatores genéticos e ambientais contribuem para o
desenvolvimento da doenca. A maioria dos AAAs tem causas degenerativas. A fisiopatologia envolvida em sua formagdo néo
foi totalmente elucidada, mas sabe-se que envolve muitos fatores, como vias metabdlicas proteoliticas, inflamacéo, estresse
oxidativo e degeneracdo da matriz extracelular (Siqueira, 2021).

O cuidado de pacientes com aneurisma é bastante complexo, porque os aneurismas apresentam diferentes riscos de
rompimento e os fatores especificos de cada paciente podem afetar diretamente na expectativa de vida, nos riscos nos
procedimentos cirargicos e das necessidades de intervencdo. Decidir qual estratégia cirargica utilizar associada ao melhor
tratamento de comorbidades pré-existentes é de fundamental importancia para alcancar excelentes resultados. Além disso, o
monitoramento pos-operatorio adequado é necessario para minimizar as taxas de 6bito ou morbidade subsequente associada ao
aneurisma (Novais et al., 2021).

A aorta € classificada anatomicamente e utiliza como pardmetro a sua relacdo com o diafragma toracico-abdominal.
As caracteristicas estruturais dos aneurismas podem ser classificadas de forma macroscopica em verdadeiras e falsas, conforme
as camadas do vaso envolvido, as verdadeiras sdo consideradas aquelas em que a dilatacdo afeta as trés camadas e as falsas
(pseudoaneurisma) sdo aquelas em que o comprometimento corresponde a uma das trés camadas. Outra classificagdo baseia-se
em sua forma, onde temos os saculares em que apenas um segmento curto da artéria é afetado e os fusiformes onde ha um
extenso comprometimento da artéria (Zayas et al., 2021).

Clinicamente, antes de um evento de ruptura catastrofico, a maioria dos aneurismas da aorta abdominal costuma estar
silencioso. O AAA geralmente é encontrado acidentalmente durante os testes de diagndstico por imagem usados para outros
fins. Um aneurisma de aorta abdominal rompido se manifesta como uma triade de dor abdominal ou dor lombar, choque
hipovolémico e massa abdominal pulsatil. O principal risco associado aos aneurismas € a ruptura, que é um evento com alto
indice de letalidade (Amaral et al., 2021).

O aneurisma de aorta define-se como uma dilatagdo focal de uma artéria, que representa um aumento de mais de 50%
do didmetro esperado, sendo baseado em medidas médias obtidas em um estudo de tomografia axial computadorizada (TC)
realizado na populacéo geral. No caso da aorta abdominal, corresponde a um didmetro superior a 3 cm. Afeta cerca de 4% dos
homens acima de 60 anos e sua localizagdo geralmente é infrarenal. A complicacdo mais comum do aneurisma de aorta
abdominal € a ruptura espontanea, com uma taxa de mortalidade entre 50% a 80%. Em contrapartida, a taxa de mortalidade
cirtrgica programada para aneurismas ndo complicados em pacientes de baixo risco é proxima a 2%. Esses dados apontam que
0 tratamento é necessario antes da ruptura, e a comunidade médica geralmente concorda que AAAs com diametro superior a 5
cm devem ser tratados. O tratamento tradicional é a laparotomia, com excecdo de pacientes de alto risco, com mortalidade em
30 dias proxima a 8% (Rojas et al., 2021).

O tempo decorrido entre o diagnéstico e o procedimento cirtrgico tem influéncia na sobrevida dos pacientes. A
técnica cirdrgica pode variar, levando em consideracdo diversos fatores como, por exemplo, a idade do paciente, a localizacéo
e extensdo do aneurisma, o didmetro do vaso, as condi¢cbes hemodinamicas e o centro de salide onde o reparo cirurgico sera
realizado. A idade estd evidentemente associada ao risco do desenvolvimento de AAA, embora a morte por ruptura seja
improvavel em pacientes abaixo dos 55 anos de idade. Essa ligacdo com a idade avangada esta relacionada ao aumento dos
fatores de risco cardiovasculares relacionados a essa patologia (Ascanio et al., 2021).

Mais de meio século se passou desde que o reparo aberto do aneurisma da aorta abdominal foi retratado pela primeira
vez. Desde entdo, seu tratamento cirdrgico teve avancos importantes. O AAA é uma patologia gravissima com complicagdes
fatais e sua mortalidade cirurgica esta entre 30% a 63%. Ocupa posicao de destaque na populagdo acima de 60 anos, sendo que
10 em cada 100 pessoas sofrem com essa doenca. A frequéncia estd aumentando porque qualquer condicdo patolégica que

enfraqueca a parede arterial a tornara propensa a formacdo de aneurisma. Nos Estados Unidos, cerca de 9% da populacdo com
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mais de 65 anos sdo diagnosticados com AAA e, devido a sua ruptura, em torno de 15.000 pessoas morrem anualmente. 1 em
cada 3 pacientes chega com vida ao hospital. Cerca de 70% dos aneurismas de aorta estéo localizados no abddmen e apresenta
forte tendéncia ao rompimento, o que estd diretamente associado ao tamanho e forma. Devido & sua importancia no
prognostico e tratamento, sua localizagdo deve ser considerada. A parte inferior do rim esta envolvida principalmente, apenas
5% da aorta adrenal esta envolvida e a artéria iliaca esta envolvida em 25% dos casos. A patogénese é complicada e ndo é bem
esclarecida. Este disturbio é de origem genética, mas refere-se especificamente a arteriosclerose e doenca adrtica degenerativa,
embora outras causas também sejam reconhecidas (Guzman et al., 2021).

Alguns estudos recentes sobre a incidéncia de aneurismas da aorta abdominal parecem indicar que o progresso no
tratamento desses pacientes esta aumentando. A razdo dessa evolucdo favoravel deve ser atribuida as medidas de diagndstico
precoce dos pacientes em risco, fundamentalmente realizado por ultrassonografia. A perspectiva de novos casos no futuro
depende de duas circunstancias: por um lado, a populagdo em geral estd mais envelhecida, por outro, a possibilidade de
deteccédo de novos casos de aneurisma na populacdo (Rojas et al., 2021).

Geralmente, a ultrassonografia abdominal é considerada o método de rastreamento preferido para AAA devido a sua
alta sensibilidade e especificidade, seguranca e custo relativamente baixo. O aneurisma de aorta abdominal é frequentemente
encontrado de forma acidental, especialmente em pacientes idosos, sendo responsavel por 90 a 95 % de todos os casos de
aneurisma da aorta. Estima-se que a prevaléncia de AAA na populacdo de 60 anos seja de 2% e cerca de 5% apds os 70 anos.
A incidéncia em homens é 2 a 3 vezes maior que nas mulheres (Amaral et al., 2021).

O método perfeito para a confirmacdo de AAA é a ultrassonografia abdominal, pois é considerada 95% confiavel, e
possui alta sensibilidade e especificidade. E uma técnica ndo invasiva, sem apresentacdo de complicacBes fisicas ou
psicoldgicas e pode ser executada em regime ambulatorial (Ascanio et al., 2021).

A angiotomografia de aorta abdominal € utilizada no planejamento do procedimento cirlrgico, para detecgdo do tipo,
localizacdo, tamanho, acometimento dos ramos da aorta e presenga de trombos e calcificacbes dentro do aneurisma. A
tortuosidade, angulacdo e extensdo do trombo intraluminal devem ser analisadas, pois apresentam influencia no risco de
embolizacdo durante o procedimento (Gomes et al., 2021).

Sabe-se que a cirurgia do aneurisma da aorta abdominal é uma cirurgia considerada de alto risco, com maior
incidéncia de dbitos em idosos. O desenvolvimento de AAA envolve aumento do didmetro normal e ruptura esporéadica e tem
afetado mais e mais pessoas nos ultimos 30 anos. A idade e presenga de doenga cronica sdo fatores que devem ser considerados
guando pacientes com AAA recebem tratamento de aneurisma, visto que esses individuos pertencem ao grupo de alto risco
para o procedimento cirtrgico (Menino et al., 2020).

O tratamento do aneurisma da aorta abdominal € cirdrgico e as técnicas convencionais incluem a substituicdo do
aneurisma dilatado por uma prétese vascular. O tratamento cirdrgico tem sido amplamente aceito e estabeleceu resultados ja
definidos e aceitaveis em longo prazo, para pacientes que apresentam alto risco de rompimento. Esses pacientes apresentam
geralmente didmetro maior que 5 cm, hipertensao diast6lica e doenc¢a pulmonar obstrutiva com VEF1 menor que 50% (Becker
et al., 2020).

Com o advento das técnicas de reparo intra-arterial dos aneurismas da aorta abdominal, as caracteristicas anatdmicas
desses aneurismas tornaram-se mais importantes. Dependendo do didmetro do aneurisma, o colo proximal, o colo distal, o grau
de tortuosidade e o grau de envolvimento dos vasos iliacos terdo variagdes. Portanto, € importante saber se o crescimento vai
complicar o aneurisma, dificultando o tratamento intervencionista. As caracteristicas anatdbmicas do aneurisma sdo obtidas por
tomografia computadorizada convencional relacionada a angiografia, tomografia computadorizada espiral ou angiografia por
ressonancia magnética com gadolinio antes da cirurgia (Silva et al., 2020).

O tratamento cirtrgico do aneurisma da aorta abdominal visa prevenir sua ruptura, prolongar a vida do paciente e
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aumentar a expectativa de vida. A chave € identificar os pacientes com maior chance de ruptura e menor chance de morrer por
outras doengas, para que o tratamento cirlrgico possa trazer beneficios reais, que se caracterizam basicamente pelo aumento da
expectativa de vida. Para pessoas com aneurismas maiores que 6 cm, sintomaticos, ou que aumentaram de didmetro em mais
de 0,5 cm em 6 meses, 0s beneficios da cirurgia foram comprovados. No entanto, em alguns pacientes, as comorbidades
relacionadas limitam os beneficios de uma cirurgia bem-sucedida (Becker et al., 2020).

4. Conclusdo

O aneurisma de aorta abdominal é um distarbio vascular que apresenta altas taxas de mortalidade, especialmente em
pacientes idosos e que apresentam fatores de risco associados. Em geral, apresenta-se de forma assintomatica e quando ha
presenca de sintomas significa que ha uma complicacéo e as taxas de sobrevivéncia diminuem de forma significativa.

Pacientes que apresentam fatores de risco, em especial, problemas cardiovasculares, dislipidemias, tabagismo, idade
avangada, entre outros, possuem grande risco de rompimento da artéria, devido ao enfraquecimento da parede da aorta causada
por esses fatores e/ou aumento da pressdo dentro do vaso. A manifestacdo clinica de maior importancia nesta doenca € a
ruptura do aneurisma, podendo na maioria dos casos ser letal.

O diagnostico precoce realizado geralmente através de ultrassonografia € essencial para a diminuigdo dos ébitos por
AAA. As taxas de sucesso das cirurgias eletivas de aneurisma de aorta abdominal séo altas. Infelizmente ainda ndo existem
terapias farmacologicas para esta patologia, sendo o procedimento cirdrgico a Gnica forma de tratamento.

E necessaria a utilizacdo do diagn6stico precoce em pacientes que apresentem risco de desenvolver AAA, visto que o
manejo cirurgico eletivo tem permitido reducdo da mortalidade de forma consideravel. Também séo necessarios estudos para o

desenvolvimento de um tratamento farmacoldgico que se mostre eficaz em retardar a progressdo e ruptura desses aneurismas.
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