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Resumo

O presente trabalho aborda sobre o diagnéstico e terapias medicamentosas para o Aneurisma de Aorta Abdominal
(AAA) como forma de levantar discussdes sobre a seguranca de pacientes acometidos pela doenga ou ao diagndstico
precoce de AAA. E observado que a morbidade de AAA esta relacionada a falta de cuidados ou a negligéncia no
rastreamento de saude (exames de imagem) e complicacdes farmacoldgicas. Para rastrear métodos diagnostico e
tratamento mais atuais contra o AAA, realizamos uma revisao de literatura integrativa. Selecionamos artigos publicados
no periodo entre 2017 e 2021 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), MEDLINE, PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram encontrados 11 artigos, os
quais, apos utilizados os critérios de incluso e exclusdo, restaram 09 artigos selecionados para analise dos resultados.
Foi possivel observar que o diagnostico precoce ¢ o acompanhamento ultrassonografico do crescimento do saco
aneurismatico de pacientes com AAA é importante para redugdo da mortalidade, principalmente em idosos, onde o
rompimento pode acontecer ao acaso. O AAA ¢é mais prevalente do que o Aneurisma de Aorta Toracica e a descoberta
destas doencas cardiovasculares esta relacionada com o desenvolvimento de tecnologias de observagdo por imagem
(imagenologia). Intervengdes cirrgicas podem ser realizadas, como a introdugdo de Stent ou corregdo endovascular. As
terapias medicamentosas mais utilizadas para profilaxia de complicagdes de AAA, mas ndo para reducdo do tamanho
do aneurisma. Entre os medicamentos utilizados, pode-se citar as estatinas para reduc¢do da inflamagdo arterial e
hipolipidémica, os Antiagregante plaquetarios para melhoria da fluidez do sangue e manutencao de Stent, corticoides
(protecao inflamatoéria), betabloqueadores para redugdo da contratilidade cardiaca e redugdo do risco de hemorragia
interna. Ratificamos que ndo ha evidéncias cientificas que terapias medicamentosas auxiliem na redu¢do do tamanho
do AAA. O rastreamento precoce, utilizagdio de medidas corretivas, adesdo ao tratamento farmacologico e
monitoramento do aneurisma reduzem a mortalidade e promovem seguranga ao paciente.

Palavras-chave: Aneurisma de aorta abdominal; Terapia medicamentosa; Intervengdes.

Abstract

The present work deals with the diagnosis and drug therapies for Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) as a way to raise
discussions about the safety of patients affected by the disease or the early diagnosis of AAA. It is observed that AAA
morbidity is related to lack of care or negligence in health screening (imaging tests) and pharmacological complications.
To track more current diagnostic and treatment methods against AAA, we performed an integrative literature review.
We selected articles published in the period between 2017 and 2021 in the data bases Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), MEDLINE, PUBMED and Scientific Electronic Library Online (SciELO). 11
articles were found, which, after using the inclusion and exclusion criteria, left 09 articles selected for analysis of the
results. It was possible to observe that early diagnosis and ultrasonographic follow-up of the growth of the aneurysm
sac in patients with AAA is important for reducing mortality, especially in the elderly, where rupture can happen by
chance. AAA is more prevalent than Thoracic Aortic Aneurysm and the discovery of these cardiovascular diseases is
related to the development of image observation technologies (imaging). Surgical interventions can be performed, such
as the introduction of a stent or endovascular correction. Most commonly used drug therapies for prophylaxis of AAA
complications, but not for aneurysm size reduction. Among the medications used, we can mention statins to reduce
arterial and hypolipidemic inflammation, antiplatelet agents to improve blood flow and stent maintenance,
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corticosteroids (inflammatory protection), beta-blockers to reduce cardiac contractility and reduce the risk of internal
bleeding. We ratify that there is no scientific evidence that drug therapies help to reduce the size of the AAA. Early
screening, use of corrective measures, adherence to pharmacological treatment and monitoring of the aneurysm reduce
mortality and promote patient safety.

Keywords: Aneurisma da aorta abdominal; Medicament therapyosa; Interventions.

Resumen

El presente estudio discute el diagnostico y las terapias farmacoldgicas para el aneurisma adrtico abdominal (AAA)
como forma para plantear discusiones sobre la seguridad de los pacientes afectados por la enfermedad o el diagnostico
precoz de AAA. Se observa que la morbilidad AAA esté relacionada con la falta de atencion o negligencia en el cribado
de salud (imagen) y las complicaciones farmacologicas. Para rastrear los métodos de diagndstico y tratamiento mas
actuales contra el AAA, realizamos una revision integradora de la literatura. Se seleccionaron artigos publicados no
periiodo entre 2017 y 2021 en las bases de dados Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), MEDLINE, PUBMED vy Scientific Electronic Library Online (SciELO). Encontramos 11 artigos, os que,
después de usar os criterios de inclusion y exclusion, 09 artigos selecionados para analise dos resultados permanecieron.
Fue posible observar que o diagndstico precoce e o acompanhamento ultrassonografico do crescimento do saco
aneurismatico de pacientes con AAA es importante para reducir la mortalidad, especialmente en los ancianos, donde la
ruptura puede ocurrir al azar. E1 AAA es mas prevalente que el aneurisma de la aorta toracica y el descubrimiento de
estas enfermedades cardiovasculares estd relacionado con el desarrollo de tecnologias de observacion de imagenes
(imagen). Se pueden realizar intervenciones quirurgicas, como la introduccion de Stent o correccion endovascular. Las
terapias farmacologicas mas utilizadas para la profilaxis de las complicaciones AAA, pero no para la reduccion del
tamafio del aneurisma. Entre los farmacos utilizados, podemos mencionar estatinas para reducir la inflamacion arterial
e hipolipidémica, agentes antiplaquetarios para mejorar la fluidez sanguinea y el mantenimiento del stent,
corticosteroides (proteccion inflamatoria), betabloqueantes para reducir la contractilidad cardiaca y reducir el riesgo de
hemorragia interna. Ratificamos que no hay evidencia cientifica de que las terapias farmacolédgicas ayuden a reducir el
tamafio del AAA. El cribado precoz, el uso de medidas correctoras, la adherencia al tratamiento farmacologico y la
monitorizacion del aneurisma reducen la mortalidad y promueven la seguridad del paciente.

Palabras clave: Aneurisma aortico abdominal; Quimioterapia; Intervenciones.

1. Introducéo

A aorta possui de 2 a 3 cm de didmentro, comprimento de aproximadamente 13 cm e possui quatro divisdes principais
que sdo: aorta ascendente, arco da aorta, aorta toracica e aorta abdominal (F. D. A. Silvaetal., 2017). A aorta ¢ o principal tronco
das artérias sistémicas. O componente da aorta que emerge do ventriculo esquerdo, posterior ao tronco pulmonar, ¢ a aorta
ascendente, e ao atravessar o hiato aortico do diafragma até a altura da quarta vértebra lombar, onde termina, a aorta ¢
representada pela por¢do abdominal (Ibanez, 2019).

O aneurisma da aorta ¢ uma dilatagdo localizada, maior que 50% do didmetro da luz do vaso em um determinado
segmento aortico. Nos ultimos anos, tem aumentado sua incidéncia devido ao envelhecimento populacional e aos modernos
métodos de diagnostico. Os aneurismas toraco-abdominais sdo gerados por doengas degenerativas da camada média,
aterosclerose, dissec¢do, trauma e infec¢ao (Queiroz & Analise, 2015).

Essa saliéncia na maioria das vezes ocorre na parte da aorta posicionada entre as artérias renais e sua bifurcagdo para as
artérias iliacas, acima da virilha, podendo ocasionar varias complicagdes, sendo esta, a mais grave, pois o rompimento da parede
desta aorta resulta em sangramento intenso. Tal possibilidade varia conforme o diametro do aneurisma: quanto maior sua
extensdo, maior o risco de ruptura (Paes et al., 2022).

O aneurisma da aorta ocorre na artéria principal do coracdo, estimados como aneurisma da aorta abdominal (AAA) e
aneurisma da aorta toracica (AAT). Estima-se que a incidéncia do AAA ¢ 25/100.000 pacientes, enquanto o AAT ocorre de
6/100.000 pacientes por ano por ano (Ferreira et al., 2021). Cerca de 10% dos pacientes sdo diagnosticados de AAA por multiplos
aneurismas e em segmentos distintos da aorta. Cerca de 20 a 25% dos individuos acometidos pela AAT apresentam um AAA
concomitante (Joana Maria Mendonca Rodrigues, 2020).

O AAA geralmente resulta de uma degeneragdo da tunica média arterial, gerando um aumento lento e continuo do

limen do vaso. A causa mais comum € a degeneragdo da parede pela doenga aterosclerdtica e, entre outras causas, incluem-se

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41029
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41029

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 2112541059, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41059

infeccdo, necrose cistica da tinica média, artrite, trauma, doenca do tecido conjuntivo ¢ degeneragdo anastomdtica. A maioria
dos AAA ¢ assintomatica e detectados de forma ocasional em exames de diagndstico por imagem realizados com outros objetivos
(Ferreira et al., 2021).

E acometida frequentemente em homens idosos, proporcionando altas taxas de mortalidade. A dissecgdo costuma
acontecer na aorta ascendente e o seu quadro clinico costuma vir com dor toracica e sudorese, fazendo diagndstico diferencial
com infarto agudo do miocardio (Victor et al., 2021). O tratamento cirtirgico dos aneurismas da aorta toracica e abdominal tem
evoluido tanto no método endovascular como no tratamento convencional, caracterizado pela interposicdo de proteses apos
ressec¢do dos aneurismas (Safe et al., 2022).

Atualmente, com a experiéncia acumulada e o desenvolvimento de proteses mais seguras ¢ flexiveis, o tratamento
endovascular pode ser considerado como o de escolha, mesmo em pacientes de risco ciriirgico ¢ caracteristicas anatomicas
favoraveis a técnica cirurgica aberta convencional. Ensaios controlados e estudos de coorte tém evidenciado menor morbidade
e mortalidade perioperatorias em curto prazo da corre¢do endovascular em relagdo ao reparo cirirgico aberto. No entanto, a
curva de sobrevida em longo prazo de ambas as técnicas tém se mostrado semelhante. Nota-se ainda maior incidéncia de
intervengdes no reparo endovascular quando comparado ao reparo cirargico aberto (Mariana Ribeiro Rodero Cardoso, 2019).

A sobrevida ¢ de cinco anos apos a corregdo cirurgica de AAA e ocorre em torno de 70% dos casos. Testes ndo-
invasivos, avaliados como de triagem para isquemia miocardica, exibem alguns limites nessa populagdo. Autores recomendam
angiografia coronariana de rotina em pacientes portadores de AAA que serdo submetidos a tratamento cirirgico ou com
endoproteses. Existe relagdo direta entre tamanho do aneurisma de aorta (AA) e gravidade da doenga artérial coronariana (DAC)
(Mariana Ribeiro Rodero Cardoso, 2019).

A Atencdo Farmacéutica (AF) envolve o acompanhamento do paciente com duas principais finalidades, sendo a
primeira, responsabilizar-se junto com o paciente para que o medicamento prescrito pelo médico seja seguro e eficaz em
posologia na dosagem correta, resultando em efeito terapéutico desejado; e a segunda, certificar-se que, ao longo do tratamento,
as reagdes adversas aos medicamentos sejam minimas e quando surgirem, que possam ser resolvidas imediatamente pelo
farmacéutico.

Ressalta-se que o foco da AF esta direcionada exclusivamente para o paciente, sendo importante estabelecer um elo de
confianga entre este ¢ o farmacéutico, visando uma farmacoterapia racional ¢ bem orientada para melhorar a qualidade de vida
do paciente. Os pacientes com AAA fazem uso de diversas classes de farmacos, aumentando as chances de intera¢des
medicamentosas, e devido a este fato, o acompanhamento farmacoterapéutico é imprescindivel (Porto et al., 2021).

A incidéncia atual de AAA ¢é de a cada 25 pacientes por 100.000 habitantes por ano no Brasil, esta pesquisa se justifica
por amplia a literatura quanto ao diagndstico precoce, pois a maioria dos diagndsticos de AAA ocorrem por achados ocasionais
em que o exame ¢ realizado por outros motivos e o médico descobre o diagnodstico nédo relacionado.

Além disso, justifica-se essa tematica tendo em vista a necessidade de abordagem sobre esse assunto, uma vez que ha
poucos estudo publicados que avalie a eficacia de farmacos usados no tratamento do AAA. Descrevemos nesta revisao aspectos
basicos da fisiopatologia da AAA, diagnéstico por imagem, farmacoterapia e participacdo do farmacéutico na adesdo ao

tratamento medicamentoso.

2. Metodologia
2.1 Natureza de estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura de caréter integrativo sobre a temética de diagndstico e tratamento de Aneurisma
de Aorta Abdominal (AAA). Esta reviséo foi baseada em uma pergunta norteadora, onde avaliou-se a importancia do diagndstico

precoce e acompanhamento farmacologico de pacientes com AAA.
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A busca pelos artigos foi resgatada a fim de desempenhar atualizagdes recentes. Para delimitagdo da amostra foram
encontrados 19 artigos, no qual foram selecionados para analise dos resultados 11 artigos e apos a leitura dos resumos, restaram
9 artigos, os quais foram utilizados para fins de analise desta pesquisa.

A partir desse seguimento, foi realizada a revisdo e avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Os resultados
foram apresentados em forma de quadro com a sumarizagao dos artigos, contendo; autor(es), ano de publicagdo, titulo, objetivos

e resultados.

2.2 Estratégias de busca

A busca de artigos delimitou-se ao periodo entre 2017 ¢ 2021. Os dados foram coletados por meio de busca nas bases
de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PUBMED) ¢ na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO), por se apresentarem
como fontes confiaveis da literatura cientifica.

Optou-se pelos descritores em inglés “abdominal aortic aneurysm”, “drug interaction” e “pharmacotherapy”,
obedecendo os critérios de busca estabelecidos em cada base de dados. Foi utilizado o operador booleando “AND” para somar
os resultados dos descritores. O idioma de preferéncia foi o inglés. Para confirmagao dos sinénimos entre as linguas estrangeiras,

foi utilizado o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

2.3 Critérios de inclusédo
Quanto aos critérios de inclusdo, foram utilizados os artigos que apresentaram em seu conteudo uma abordagem sobre
AAA com estudos de revisdo, revisoes sistematicas com ou sem meta-analise, estudos de coorte ou estudos clinicos sobre

tratamento e diagndstico, com resultados quantitativos ou qualitativos.

2.4 Critérios de exclusdo
Como critérios de exclusdo, foram eliminados os artigos incompletos, ndo gratuitos ou com restrigdo de acesso e os que

ndo atenderam aos critérios de inclusdo delineados.

2.5 Apresentacdo de dados
Os resultados desta revisdo sdo apresentados em quadros e narrados de forma textual e ndo exaustiva sobre a tematica
central.

3. Resultados e Discusséo

Com a utilizagdo das ferramentas de busca nas bases de dados, foi apresentado 11 artigos para elegibilidade aos critérios
de inclusdo e exclusdo. Apds a leitura dos titulos, resumo e contetido do resultado da revisdo bibliogréafica, foi possivel selecionar
para analise e extra¢do dos resultados 9 artigos; no qual foram utilizados para fins de extragdo de dados, analise e discussio desta
revisdo. As informacGes extraidas e detalhes dos resultados de varios estudos sobre AF, diagndstico e tratamento de AAA séo
destacados no Quadro 1.
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e tratamento de Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) no Brasil.

Quadro 1 - Artigos selecionados a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo desta revisao de literatura que trata sobre diagnéstico

Titulo Objetivo Resultados Referéncia
Aneurisma de  aorta | Expor através da analise de artigos cientificos | E necessaria a utilizagdo do diagnéstico precoce em
abdominal: Importanciado | a importancia do diagndstico precoce de | pacientes que apresentem risco de desenvolver Paes et al
diagnostico precoce pacientes portadores de aneurisma de aorta | AAA, visto que o manejo cirirgico eletivo tem "
. o ~ . 2022
abdominal. permitido redugdo da mortalidade de forma
consideravel.
Aneurisma de aorta | Compreender a fisiopatologia e as op¢des de | Os  aneurismas  aodrticos abdominais  sdo
abdominal, aspectos, | diagnostico e tratamento, de forma a | encontrados incidentalmente, por meio de
patogenicidade, distinguir qual melhor procedimento, para | ultrassom ou sonorizado. Os sintomas podem ser Assis &
diagnéstico e terapia prognodstico  positivo  dos  pacientes | diversos ou até mesmo assintomatico, lombar ou no
. . N .. Duque, 2020
acometidos com Aneurisma de Aorta | centro do abdomen com uma tendéncia a ser
Abdominal. pulsatil, ¢ um dos sintomas mais queixados por
pacientes.
Manejo do aneurisma de | Analisar o manejo cirrgico do Aneurisma de | Apesar de o manejo endovascular se demonstrar
aorta abdominal: uma | Aorta Abdominal (AAA), visando identificar | uma técnica mais apropriada, menos invasiva e de
revisdo acerca das técnicas | a  técnica que proporciona menor | melhor prognostico, ainda ha indicagdes para a Safe et al.,
cirtirgicas disponiveis morbimortalidade e o melhor progndstico ao | cirurgia aberta que devem ser constatadas e 2022
paciente. avaliadas individualmente para melhor intervengéo
do AAA.
Aneurisma da  aorta | Realizar a analise do caso de Aneurisma Da | O diagndstico precoce de entidades como o AAA €
abdominal: um achado | Aorta Abdominal. importante, permitindo a instituigdo de um Cristina
inesperado programa de monitoriza¢do adequado e de medidas | Serraetal.,
preventivas que visam promover a gestdo do risco 2018
cardiovascular global do doente.
Aneurisma de aorta | Delinear o perfil epidemiolégico dos | A escassez de estudos sobre 0 AAA no estado do
abdominal: uma andlise | pacientes com aneurisma da aorta abdominal | Tocantins evidencia a necessidade da realizagdo de
clinico-epidemiologica do | no estado do Tocantins no periodo de 2000 a | programas de rastreio populacional, com o objetivo Ferreira et
estado do Tocantins nos | 2020. de diagnosticar precocemente o AAA, para que al.. 2021
ultimos 20 anos manejo terapéutico correto possa ser estabelecido v
de maneira eletiva, reduzindo, assim, suas possiveis
complicagdes.
Correcao de aneurisma de | Avaliar quais sdo os fatores preventivos e os | O risco de infeccdo e de oObito sdo fatores que
aorta abdominal: Fatores | riscos para infecgdo do sitio cirurgico (ISC), | devem ser considerados, pois sdo significativos em
de risco para a infec¢do do | como o maior tempo de internagio em | uma cirurgia de corre¢do de aneurisma de aorta, Menino et
sitio cirargico e obito pacientes submetidos a corregdo de aneurisma | como sera exposto ao longo deste presente artigo.
. s al., 2020
de aorta abdominal (AAA), obitos
hospitalares e analisar o risco de ISC apos a
corregdo de AAA.
Avaliacdo da mortalidade | O aneurisma da aorta abdominal ¢ uma | Os resultados obtidos neste trabalho comprovam
cirlrgica em aneurismas | doenga cujo tratamento cirirgico eletivo tem | que a cirurgia eletiva para aneurisma da aorta
infra-renais da aorta | ampla aceitagdo. Isto se deve a queda | abdominal infra-renal pela técnica convencional
abdominal significativa do percentual de mortalidade | pode ser realizada com baixo percentual de Becker et
cirirgica  pds-operatoria  associada  a | mortalidade e complicagdes, contribuindo para uma al. 2002
comprovacao do prolongamento da vida dos | maior expectativa de vida dos pacientes. v
pacientes, avancos alcangados nas ultimas
décadas na maioria dos bons servigos
especializados.
Rupturas de aneurismade | Apresentar as modalidades de tratamento por | Constatou-se que a redugdo da mortalidade dos
aorta abdominal: técnicas | cirugia aberta e endovascular da ruptura de | aneurismas rotos e a aplicagdo de um protocolo
especificas aneurismas, no tratamento pré-operatorio e na | especifico de reanimacdo pré-operatoria, pode Touma et
orientagdo precoce dos pacientes com | melhorar a eficacia dos equipamentos. al., 2021
diagnostico de problemas agudos de aorta,
que demonstram sua eficécia.
Aneurisma de aorta | Relatar o caso de um paciente diagnosticado | Embora a tratamento endovascular (TEV)
abdominal em paciente | com AAA de 8,3 cm de didmetro no segmento | apresente inGimeras vantagens, optou-se pelo
jovem: relato de caso. infra-renal e de etiologia desconhecida, ndo | tratamento aberto pela anatomia desfavoravel do | F.J. Silva et
apresentando os principais fatores de risco | aneurisma apresentado pelo paciente. al., 2019

descritos na literatura que predispdem a este
quadro.

Fonte: Autores (2022).

As manifestacdes clinicas do AAA s3o, muitas das vezes, insignificantes e, infelizmente, a maioria apresenta seus
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sintomas iniciais quando se rompe. Na interpretagdo retrospectiva dos sinais e sintomas, uma vez estabelecido o diagndstico,
estes podem se correlacionar apenas em metade dos casos com a existéncia da doenga. Com base nisso, e além de programas
expressamente prospectivos em grupos de risco, trés em cada quatro aneurismas de aorta abdominal sdo evidenciados,
principalmente, por dados eventual durante exploragdes, geralmente radioldgicas, do sistema digestivo, urinario ou outros (AsSis
& Duque, 2020).

Sabe-se que as possibilidades de se chegar a um diagndstico preciso de aneurisma de aorta abdominal através do exame
clinico sdo muito limitadas em pacientes assintomaticos, a experiéncia indica que somente em pacientes com habitos asténicos
(com perda da forga fisica) e com aneurisma com didmetro maior que 5 cm é possivel o diagnostico (F. J. Silva et al., 2019).

O aparecimento mais recente de alguns estudos sobre a incidéncia de aneurismas da aorta abdominal parece demonstrar
uma mudanca no sentido ascendente dessa progressdo. A razdo dessa evolucdo favoravel deve ser atribuida as medidas de
diagnéstico precoce na populagédo de risco, realizadas fundamentalmente com o uso da ultrassonografia (Becker et al., 2002).

As perspectivas no aparecimento de novos casos no futuro estdo condicionadas de forma oposta a duas circunstancias;
por um lado, o maior envelhecimento da populacdo geral e, por outro, a possibilidade de detectar novos casos de aneurismas na
populagdo de risco, por meio do diagnostico precoce e posterior tratamento eletivo (Cristina Serra et al., 2018).

Estudos internacionais mostram que a prevaléncia em autopsia variam em 1,4% e 4,3% em homens ¢ 0,5 a 2,1% em
mulheres. Nos EUA, a morte devido a um AAA ¢ cinco vezes mais comum em homens do que em mulheres. Na Inglaterra é
duas vezes maior em favor dos homens, mas essa diferenca varia com a idade, pois a partir dos 70 anos ha um aumento dessa
patologia nas mulheres (Safe et al., 2022).

A prevaléncia em mulheres aumenta 4,5% ao ano a partir dos 70 anos até os 90 anos. A idade esta claramente relacionada
ao risco de desenvolver um aneurisma de aorta abdominal. Ressalta-se que, a morte por ruptura ¢ improvavel abaixo dos 55 anos
(Becker et al., 2002). Os aneurismas abdominais afetam predominantemente homens apds os 50 anos de idade, e a probabilidade
de morrer por ruptura de aneurisma da aorta abdominal aumenta com a idade, pois ha um pico apds os 85 anos, de tal forma que,
apos os 55 anos, ha um aumento de 10 vezes na incidéncia do AAA para os 85 anos. Esta doenga tem sua maior incidéncia entre
70 e 74 anos (Becker et al., 2002).

A idade esta entre os fatores de risco para o desenvolvimento de AAA e tem sido citada como uma variavel importante
para o prognostico do AAA. No entanto, ¢ considerado como um fator contribuinte ¢ ndo como um fator independente. A
incidéncia de ruptura do AAA infra-renal aumenta com a idade, por isso parece ser um fator claro no desenvolvimento da doenga
e ruptura do aneurisma (Cristina Serra et al., 2018).

O tratamento dos aneurismas da aorta, independentemente da sua localizagao, baseia-se, por um lado, na alteragdo do
estilo de vida e na corregcdo dos fatores de risco e, por outro, na avaliagdo da possibilidade de complicagdes associadas ao
aneurisma. Neste caso, uma intervengao cirargica preventiva pode ser necessaria se o risco inerente exceder o contribuido pela
intervencgdo (Safe et al., 2022).

Todavia, se houver indicagdo de intervencao, o tratamento especifico ¢ individualizado (cirurgia convencional ou aberta,
ou cirurgia endovascular) com base na localizagdo do aneurisma, na anatomia particular e nas diferentes caracteristicas de cada
paciente. Vale ressaltar que, as vezes, intervencdes abertas e endovasculares podem ser combinadas para corrigir defeitos mais
extensos (Safe et al., 2022).

Quanto ao tratamento cirurgico, a cirurgia eletiva de aneurisma de aorta visa prevenir complicagdes potencialmente
muito graves, como disseccdo e ruptura da aorta. Como se trata, em geral, de operagdes preventivas em pessoas sem qualquer
tipo de desconforto, antes de decidir se um paciente deve ou ndo ser operado, € necessario avaliar se o beneficio proporcionado
por uma eventual intervengdo supera o risco de complicagdes decorrentes da proprio aneurisma (Safe et al., 2022).

Em geral, as alternativas técnicas para o tratamento dos aneurismas da aorta agrupam-se em dois grandes blocos, ou
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seja: Cirurgia convencional ou aberta e a Cirurgia endovascular. A Cirurgia convencional ou aberta, baseia-se na substitui¢ao do
segmento dilatado da aorta por um material protético. Geralmente sdo cirurgias mais agressivas (em maior ou menor grau
dependendo da localizagdo do aneurisma) mas, em geral, praticamente curativas para toda a vida (Menino et al., 2020).

A Cirurgia endovascular, por sua vez, envolve o uso de uma protese vascular dobrada em um cateter (stent) que ¢
introduzido na circulagdo através de uma artéria na virilha (artéria femoral). Ela ¢ navegada dentro do corpo até a area a ser
tratada, a protese ¢ liberada acima e abaixo do aneurisma, e a circulagdo ¢ isolada e, portanto, o risco de ruptura ¢ eliminado.
Geralmente sdo cirurgias menos agressivas, embora sua durabilidade a longo prazo seja menor em comparagao com a cirurgia
aberta, podendo ser necessaria a necessidade de novas intervengdes adicionais ao longo dos anos (Menino et al., 2020).

No geral, o tipo de intervengéo ¢ determinado de acordo com o aneurisma de cada paciente. Portanto, as caracteristicas
intrinsecas ao paciente, como idade, doencas cronicas e habitos de vida e voltadas ao aneurisma em si (tamanho, localizagio,
relagdo com outras estruturas do corpo) sdo levadas em consideragdo. Da mesma forma, é de grande importancia que essa
avaliagdo, e o proprio tratamento, seja realizado em centros especializados em cardiologia ou pra este tipo de condigéo patoldgica,
afim de fornecer um tratamento multiprofissional e com o objetivo de oferecer a melhor alternativa em cada caso, maximizando
as chances de sobrevivéncia e reduzindo as chances de complicacfes (Safe et al., 2022).

Comumente, o risco de complicagdes aumenta a medida que o tamanho do aneurisma aumenta, recomenda-Se que a
cirurgia seja considerada quando o aneurisma tiver 5,5 centimetros de didmetro ou mais. E importante notar que esse limiar para
agir pode ser menor em pessoas com sindrome de Marfan ou outras doencas do tecido conjuntivo, historia familiar de dissecgo
ou ruptura da aorta, bem como outras condigdes médicas (Touma et al., 2021).

Vale ressaltar que o tratamento ndo farmacolégico esta, antes de tudo, relacionado ao estilo de vida saudavel. E
importante manter uma vida saudavel e controlar os fatores de risco cardiovascular, por isso o tabagismo, por exemplo, deve ser
evitado, a pressdo arterial e os niveis de colesterol devem ser controlados (Mofiux-Ducaju, 2008).

Além disso, exercicios fisicos leves a moderado sdo benéficos, pois contribuiem para o controle dos fatores de risco
cardiovascular e, portanto, da aterosclerose aortica. Entretanto, exercicios fisicos vigorosos (que envolvem picos de pressdo
arterial) e esportes competitivos ou de contato ndo sdo recomendados (Mofiux-Ducaji, 2008).

No que concerne ao tratamento farmacoldgico, por um lado, este visa reduzir o estresse gerado pela pressdo arterial na
parede aortica e, por outro, corrigir os fatores de risco cardiovascular. Assim, ¢ comum que pacientes com aneurisma de aorta
recebam medicamentos para reduzir a pressdo arterial (anti-hipertensivos), diminuir a contratilidade cardiaca (betabloqueadores),
reduzir a agregagdo plaquetaria (antiagregantes), bem como controlar os niveis de colesterol (Mofiux-Ducaju, 2008; Paes et al.,
2022).

Apesar disso, ¢ importante notar que ndo ha tratamento farmacolégico especifico que até o momento tenha demonstrado
eficacia na redugdo do tamanho dos aneurismas ou que retarde significativamente sua taxa de crescimento (Paes et al., 2022).

As estatinas sdo drogas que tém sido bastante usadas para o gerenciamento de doengas cardiovascular. A influéncia das
estatinas no AAA ¢ multipla, pois promove a supressdo da inflamacdo e remodelagdo da matriz extracelular, além de sua
capacidade hipolipidémica (Salata et al., 2018; Zhang et al., 2015).

Em uma revisdo com meta-analise recente, foi demonstrado que existe uma associa¢do entre o uso de estatinas e
crescimento reduzido, risco de ruptura e taxa de mortalidade perioperatoria(Salata et al., 2018). Diante disso, as evidéncias
disponiveis sugerem que as estatinas sejam recomendados para pacientes com AAA.

Em um estudo recente, verificou-se que, além desses mecanismos, a torvastatina pode reduzir o estresse do reticulo
resposta endoplasmatica e inflamatoria celular envolvidos na formagdo de AAA induzida por angiotensina IT (Ang- Il) (Li et al.,
2017). Os corticosteroides tém sido Tteis no tratamento de aneurismas inflamatdrios pois possuem uma ampla gama de

mecanismos que inibem a inflamag¢do. No entanto, atualmente ndo existe um esquemama terapéutico para tratar este tipo de
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aneurismas. Foi constatado que o uso de esterdides promove a aterosclerose, devido ao efeito gerado pela no metabolismo de
glicose ¢ lipidios, gerando intolerancia a glicose e dislipidemia (Movahedi et al., 2016).

Em um estudo de coorte recente foram identificados fatores de risco associados ao AAA, os corticosterdides sdo um
fator de risco para o seu desenvolvimento, por isso sua utilizagdo deve ser limitada e, em caso de doengas autoimunes, deve
haver cautela na sua administracdo (Tajima et al., 2017).

Embora ndo se conheca em detalhes sobre toda a fisiopatologia desta doenca, pesquisas realizadas em mecanismos
moleculares tém permitido o desenvolvimento de novos alvos terapéuticos, tais como; drogas que intervém em vias células,
fragmentagdo da matriz extracelular ¢ mediadores inflamatdrios. Atualmente muitos dessas drogas em desenvolvimento se
concentram na terapia anti-inflamatdria, por isso ¢ importante haver um aprofundamento na investigagcdo desses alvos

terapéuticos mostrando resultados promissores.

4. Concluséao

A partir da pesquisa realizada, pode-se inferir a necessidade de captar precocemente os pacientes com indicagdo de
aneurisma de aorta abdominal, pois em idade precoce, pode ser realizado acompanhamento oportuno quanto ao crescimento do
saco aneurismatico, além do tratamento cirurgico eletivo, uma vez que o risco cirirgico aumenta com a idade.

A AAA ¢ uma patologia que tem uma taxa de alta mortalidade, sobretudo em em idosos. Atualmente, o manejo cirurgico
eletivo tem mitigado a reducdo da mortalidade. No entanto, ¢ importante desenvolver um tratamento medicamentoso racional,

com acompanhamento farmacé€utico e que se mostre eficaz para reduzir sua progressao e ruptura.
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