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ARTIGO ORIGINAL

ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL: UMA ANALISE CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA DO ESTADO DO TOCANTINS NOS ULTIMOS 20
ANOS

ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM: A CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL
ANALYSIS OS THE STATE OF TOCANTINS IN THE LAST 20 YEARS

Guilherme Ferreira Fernandes Amaral®, Hotair Phellipe Martins Fernandes?, Remy
Farias Alves3.

RESUMO

INTRODUCAO: Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) é definido como uma
dilatacdo focal e permanente da porgdo abdominal da artéria aorta, com um
aumento de pelo menos 50% do diametro normal do vaso em virtude da
degeneragdo da tUnica média arterial. E uma condigdo frequentemente
assintomatica, contudo pode ser fatal. OBJETIVO: delinear o perfil epidemioldgico
dos pacientes com aneurisma da aorta abdominal no estado do Tocantins no
periodo de 2000 a 2020. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo com dados obtidos a partir do Sistema de Internagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), no periodo entre janeiro de 2000 a dezembro de
2020. CONCLUSAO: A escassez de estudos sobre o AAA no estado do Tocantins
evidencia a necessidade da realizacdo de programas de rastreio populacional, com
0 objetivo de diagnosticar precocemente o AAA, para que manejo terapéutico
correto possa ser estabelecido de maneira eletiva, reduzindo, assim, suas possiveis
complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Aneurisma da Aorta Abdominal; Epidemiologia; Tocantins;
Fatores de Risco; Rastreamento; Diagndstico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) is defined as a focal and
permanent dilation of the abdominal portion of the aortic artery, with an increase
of at least 50% in the normal diameter of the vessel due to degeneration of the
arterial media. It is an often asymptomatic condition, however it can be fatal.
OBIJECTIVE: outline the epidemiological profile of patients with abdominal aortic
aneurysm in the state of Tocantins from 2000 to 2020. METODOLOGY: It is a
descriptive epidemiological study with data obtained from the Hospital Admissions
System of the Unified Health System (SIH-SUS), in the period between January 2000
and December 2020. CONCLUSION: The scarcity of studies on AAA in the state of
Tocantins highlights the need for population screening programs, with the objective
of diagnosing AAA early, so that correct therapeutic management can be electively
established, thus reducing its possible complications.

KEYWORDS: Abdominal Aortic Aneurysm; Epidemiology; Tocantins; Risk factors;
Screening; Diagnosis.
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INTRODUCAO

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) pode ser
definido como um didmetro da aorta abdominal maior que 3,0
cm tanto no plano anteroposterior quanto no plano
transversal. Geralmente é ocasionado por uma alteragao cistica
da tunica média arterial, gerando um aumento lento e continuo
do limen do vaso.?

A causa mais comum ¢é a degenerac¢do da parede pela
doenca aterosclerética.? Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do AAA s3o: tabagismo3, hipertens3o arterial
sistémica®, idade avancada®, raca branca®, sexo masculino’,
histéria familiar positiva®, dislipidemia®, doenca arterial
coronariana e doenca arterial periférica.!®

Clinicamente, os aneurismas da aorta abdominal nao
rotos sdo tipicamente silenciosos na maioria dos pacientes até
o evento catastréfico de ruptura.!’ Usualmente o AAA é
detectado de modo incidental em exames de diagndstico por
imagem realizados com outros objetivos.’? As rupturas de
aneurismas da aorta abdominal manifestam-se pela triade de
dor abdominal ou lombar, choque hipovolémico e a presenga
de massa abdominal pulsatil. O principal risco relacionado aos
aneurismas é a ruptura, evento com alta letalidade.*3

Rotineiramente, a ultrassonografia abdominal é
considerada a modalidade de rastreio de escolha para os AAAs
devido a sua alta sensibilidade e especificidade, bem como a
sua seguranca e custo relativamente baixo.'* Os AAA sdo
incidentalmente achados com frequéncia, sobretudo na
populagdo idosa, sendo responsaveis por 90 a 95% de todos os
casos de aneurismas de aorta. Estima-se que a prevaléncia dos
AAA é de 2% na populagdo com faixa etdria de 60 anos, e em
cerca de 5% apds os 70 anos, sendo 2 a 3 vezes mais comum no
sexo masculino.’

OBIJETIVO

Delinear o perfil epidemioldgico dos pacientes com
aneurisma da aorta abdominal no estado do Tocantins no
periodo de 2000 a 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo no
qual foi realizado uma investigacdo de dados por meio de
consulta ao Sistema de Informagdes Hospitalares no

RESULTADOS
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Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DataSUS) / (SIH-SUS). A populacdo do estudo foi composta por
todos os pacientes internados com diagndstico de aneurisma
da aorta abdominal no periodo de janeiro de 2000 a dezembro
de 2020 no estado do Tocantins, Brasil.

O Tocantins, que tem como capital a cidade de Palmas,
possui uma populagdo estimada, de aproximadamente
1.417.694 pessoas, nos quais 227.665 habitantes possuiam
mais de 50 anos de idade, segundo o Censo de 2010. Nao foi
utilizado o Censo de 2020 como base, devido a sua ndo
realizagdo em virtude da pandemia pelo COVID-19. O seu indice
de desenvolvimento humano (IDH) é de 0,699, area de
277.466,763 km? e constituido por 139 municipios, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).1¢

Os dados foram extraidos da base de dados mensais
do (DataSUS) / (SIH-SUS), a partir das Autoriza¢gdes de
Internacdo Hospitalar (AlH), em sua versdo reduzida. Os casos
foram selecionados conforme a morbimortalidade, de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID).
Como critério de inclusao, na triagem dos casos foram incluidos
os codigos da CID referentes ao Aneurisma de Aorta
Abdominal, informados no campo “diagndstico principal” 171.0
(aneurisma dissecante da aorta), 171.3 (aneurisma da aorta
abdominal roto), 171.4 (aneurisma aorta abdominal sem
mengdo de ruptura). A abastecimento dos dados desse sistema
envolve o preenchimento e digitacdo de documentos
especificos presentes nos servigos hospitalares conveniados ao
SUS, sendo as hospitalizagdes e os dados sdo procedentes das
AutorizagOes de Internacdo Hospitalar (AlH).

Para obtencdo e andlise dos dados, foi realizada a
divisdo do estado em municipios e de acordo com as unidades
hospitalares de referéncia. As varidveis de interesse do estudo
foram: numero total de internagdes, numero de internagdes
pelo AAA, municipio de internagdo, diagndstico segundo CID-
10, necessidade de internagdao em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), sexo, a faixa etaria, carater do atendimento e nimero de
Obitos.

Atabulacdo dos dados foi realizada através do TabWin,
versao 4.1.5. Como se trata de dados secundarios de dominio
publico e ndo houve contato direto com pacientes e
prontuarios médicos, é dispensada a andlise e aprovagdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Esta secdo apresenta os resultados do presente estudo, que teve como objetivo delinear o perfil epidemioldgico dos
casos do aneurisma de aorta abdominal, comparando dados relacionados ao numero total de internagbes, nimero de
internacgdes pelo AAA, municipio de internagdo, diagndstico segundo CID-10, necessidade de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sexo, a faixa etdria, carater do atendimento e nimero de dbitos.

Das 1.938.157 internagdes registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) de
janeiro de 2000 a dezembro de 2020 no estado do Tocantins, apenas 421 (0,021%) internagGes foram pelo aneurisma da aorta
abdominal. Segundo o CID-10, 233 (55,34%) casos refere-se ao aneurisma dissecante da aorta (171.0), seguido 65 (15,44%) casos
de aneurisma da aorta abdominal roto e, 123 (29,22%) por aneurisma da aorta abdominal sem mengao de ruptura (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das internacées do aneurisma da aorta abdominal segundo diagndstico CID-10 no estado do Tocantins

durante janeiro 2000 a dezembro de 2020.
Diagndstico Segundo CID-10

Frequéncia (n) Percentual (%)

171.0 Aneurisma dissecante da aorta

171.3 Aneurisma da aorta abdominal roto

171.4 Aneurisma aorta abdominal sem mengado de ruptura
Total

233 55,34

65 15,44
123 29,22
421 100
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).Y”

A Tabela 2 demonstra que de acordo com a distribuicdo segundo o sexo, o aneurisma de aorta abdominal apresentou
maior frequéncia nos individuos do sexo masculino 307 (72,92%), enquanto que a frequéncia no sexo feminino foi 114 (27,08%).

Tabela 2. Distribuicdo do aneurisma de aorta abdominal segundo sexo no estado do Tocantins durante janeiro 2000 a
dezembro de 2020.

Sexo n? Percentual (%)

Masculino 307 72,92
Feminino 114 27,08
Total 421 100

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).Y”

Em relagdo a faixa etaria, foi observado internagdes pelo aneurisma da aorta abdominal em todas as idades. Contudo,
ha um predominio de casos em individuos com mais de 50 anos de idade (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo do aneurisma de aorta abdominal de acordo com a faixa etaria no estado do Tocantins durante janeiro
2000 a dezembro de 2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS).Y

A cidade com maior nimero de casos foi Araguaina, localizada na regido norte do Estado, com 197 (46,79%) casos
registrados, seguida da capital Palmas com 192 (45,61%) dos casos, e Gurupi com 21 (4,99%) casos (Figura 2).

Quanto ao carater do atendimento, verifica-se que 21 (4,99%) internagGes foram realizadas de maneira eletiva, 395
(93,82%) em carater de urgéncia/emergéncia, e 5 (1,19%) foram ignorados (Tabela 3).

Tabela 3. Carater do atendimento das internagdes por aneurisma de aorta abdominal no estado do Tocantins, no periodo de
janeiro 2000 a dezembro de 2020.

Carater do Atendimento n? Percentual (%)

Eletiva 21 4,99
Urgéncia/Emergéncia 395 93,82
Ignorado 5 1,19
Total 421 100,00

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).Y
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Figura 2. Numero de internagdes por aneurisma de aorta abdominal nos municipios do estado do Tocantins, no periodo de

janeiro 2000 a dezembro de 2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).Y”

Na Tabela 4 foram analisados os 14 Hospitais que atenderam os 421 pacientes com aneurisma de aorta abdominal
(AAA). Dentre eles, os quatro hospitais com maior nimero de pacientes hospitalizados pelo AAA foram: Hospital Geral de Palmas
Dr. Francisco Aires com 186 pacientes e um percentual de (44,18%), em segundo lugar o Hospital Regional de Araguaina que
teve uma frequéncia de 110 pacientes (26,13%), seguido pelo Hospital e Maternidade Dom Orione, também localizado na cidade
de Araguaina que recebeu 56 (13,30%) casos e o Hospital Regional de Gurupi com 19 casos (4,51%).

Tabela 4. Frequéncia das internagées pelo aneurisma da aorta abdominal segundo hospitais do estado do Tocantins, no

periodo de janeiro 2000 a dezembro de 2020.

Hospital do Tocantins

Frequéncia (n)

Percentual (%)

HOSPITAL MUNICIPAL DE GOIATINS

HOSPITAL E MATERNIDADE DOM ORIONE

SIND. RURAL DE GUARAI/HOSP. COMUNITARIO DE GUARAI
HOSPITAL DE PALMAS

PRO-SAUDE ASSOC.BENEF.ASSIST.SOCIAL E HOSPITALAR
PRO-SAUDE - ASSOC. BENEF. DE ASSIST. SOCIAL E HOSPITALAR
HOSPITAL COMUNITARIO DE ARAGUAINA

HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO AIRES
HOSPITAL DE MIRACEMA DO TOCANTINS

HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS

HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA

HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI

HOSPITAL DAS CLINICAS DE ARAGUAINA DONA DORCELINA
HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO AFONSO

Ignorado

Total

56

10
186

110
19
1

5
13
421

2,14
13,30
0,24
0,24
0,48
0,95
2,38
44,18
0,71
0,24
26,13
4,51
0,24
1,19
3,09
100,00

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).Y”
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Em relagdo aos pacientes que precisaram de vaga na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), observou-se que 81 (19,28%)
casos precisaram de cuidados intensivos (Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia dos casos de aneurisma de aorta abdominal segundo a necessidade de internagdo em UTI, no periodo de
janeiro 2000 a dezembro de 2020.

Diagndstico Segundo CID-10 Sim Ndo

171.0 Aneurisma dissecante da aorta 67 166
171.3 Aneurisma da aorta abdominal roto 7 58
171.4 Aneurisma aorta abdominal sem mengdo de ruptura 7 116
Total 81 340

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).Y”

Segundo o numero de d6bitos, dos 421 casos de AAA, 76 (18,05%) pacientes evoluiram a 6bito, sendo a maioria do sexo
masculino (Tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia dos pacientes que evoluiram a dbito pelo aneurisma de aorta abdominal, no periodo de janeiro 2000 a
dezembro de 2020.

Sexo Com o6bito Sem obito Total

Masculino 56 251 307
Feminino 20 94 114
Total 76 345 421

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).Y”

A Figura 3 mostra que a faixa etaria com o maior nimero de ébitos foi entre 60 e 64 anos com 18 (23,68%) dbitos,
seguida da faixa etaria entre 70 a 74 anos com 10 (13,15%) dbitos.

Figura 3. Distribuicdo dos 6bitos por aneurisma de aorta abdominal segundo a faixa etaria no estado do Tocantins, no periodo
de janeiro 2000 a dezembro de 2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).Y”

DISCUSSAO humana é de aproximadamente 2,0 cm e o limite superior é
usualmente <3,0 cm.'® Assim, para a maioria dos pacientes,
uma aorta infra-renal com didmetro maximo >3,0 cm ¢é
considerada aneurismatica. O didametro normal da aorta

Anatomicamente, a aorta é a principal artéria do
corpo, devido ao seu alto calibre e sua grande importancia para
o fluxo sanguineo. Ela emerge do coracdo a partir da porgéo
ascendente da aorta e seu didmetro varia de 2 a 3,0 cm. E suprarrenal tende a ser aproximadamente 0,5 cm maior que a
dividida em quatro porcdes: parte ascendente da aorta, o arco 2°rta infra-renal. 19202122

da aorta, parte toracica da aorta e a parte abdominal da aorta. 8 Os aneurismas podem ser verdat;lewos ou falsos
Um aneurisma é definido como uma dilatacio (pseudoaneurisma). Um aneurisma verdadeiro é aquele que

segmentar de um vaso sanguineo 50% maior que seu didmetro envolve todas as trés camadas da parede arterial (intima, média

normal.’® Embora o didmetro "normal” varie com a idade, sexo € @dventicia). O pseudoaneurisma é uma colegdo de sangue ou
. 7

e habitos de vida, o didmetro médio da aorta infra-renal Neématoma que vazou da artéria, mas € entdo confinado pelo
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tecido conjuntivo extravascular, entre as tunicas média e
adventicia da aorta.??

A modalidade de classificacdo comumente usada é
fundamentada na localizagdo dentro da aorta, sdo elas,
aneurisma supra-renal: envolve as origens de um ou mais
artérias viscerais, mas ndo se estendem para o térax; aneurisma
pararrenal: as artérias renais surgem da aorta aneurismatica,
no entanto, a aorta ao nivel da artéria mesentérica superior ndo
é aneurismatica; aneurisma justarrenal: origina um pouco além
das origens das artérias renais; aneurisma infra-renal: origina
distal as artérias renais, ha um segmento de aorta nado
aneurismatica que se estende distal as origens das artérias
renais; aneurisma toracoabdominal: origina-se no torax e pode
envolver os vasos viscerais ou renais.??

Os aneurismas da aorta abdominal frequentemente
afetam a segmento da aorta entre as artérias renais e a artéria
mesentérica inferior.?

A prevaléncia do AAA encontrada nesse estudo foi
0,029%. Tal dado ndo esta consistente com os principais
estudos sobre o assunto. Segundo Kent et al., a prevaléncia do
aneurisma de aorta abdominal esta entre 2% a 8%.2%°

Dentre os 421 (100%) casos descritos, 3 (1,40%) foram
de criangas, entre 0 e 14 anos. O AAA é uma patologia é uma
patologia rara em criangas. Quando ocorre, é geralmente
secundario a processos inflamatdrios, infecciosos ou
traumaticos.?®

Ao analisar os fatores de risco mais comuns do AAA,
observa-se o tabagismo, sexo masculino, raca branca, idade
avancada, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
hipertensdo, dislipidemia, doenca arterial coronariana (DAC),
doenca arterial periférica (DAP) e histéria familiar positiva.°

A idade avangada é um fator de risco para o
desenvolvimento de AAA. Por volta dos 70 anos de idade, a
quantidade de elastina na parede adrtica diminui. Tal fato
explica porque o AAA é principalmente uma doenga dos
idosos.?®

Um dos fatores mais imprescindiveis a ser pontuado é
o tabagismo, sendo este um fator fortemente associado a AAA.
Homens que atualmente fumam mais de 25 cigarros por dia
tém um risco 15 vezes maior de desenvolver AAA em
comparagdo com homens que nunca tenham fumado.* O
tabagismo também resulta em aumento e expansdo do AAA,
além de provocar um maior risco de ruptura, fato que gera um
pior progndstico.?’

Outro dado relevante, é que homens correm um risco
muito maior de desenvolver AAA do que mulheres. As razées
para isso nao sao claras, mas é provavel que seja uma fungao
relacionada a fatores hormonais e suscetibilidade genética.”

Convém elencar também, que a hipertensdo aumenta
a taxa de crescimento dos aneurismas e é associado ao
aumento da prevaléncia de AAA, o que indica que um aumento
da carga na parede adrtica pode estar envolvido na
patogénese.?! A hipertensdo também aumenta risco de ruptura
em pacientes com AAAs estabelecidos.®

Uma fragao dos casos de AAA é a consequéncia direta
de disturbios da propria aorta ou rupturas na integridade da
aorta. Além do mais, algumas dessas causas incluem trauma,
infeccdo aguda (bacteriana ou fungica), infec¢do cronica
(tuberculose), doencas inflamatérias (doenca de Behget e
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Takayasu) e disturbios do tecido conjuntivo (sindrome de
Marfan, EhlersDanlos tipo IV).?

Algumas doencas monogénicas que aumentam o risco
de AAA representam um fator etioldgico signigicativo, como as
mutagdes no gene COL3AI, associadas com defeito
autossémico dominante no colageno tipo lll, sendo essa sintese
presente em pacientes com Ehlers-Danlos.?®2° ou mutagdes na
fibrilina 1, responsavel para a formagdo da sindrome de
Marfan.3°

Os aneurismas da aorta abdominal ndo rotos sdo
tipicamente assintomaticos na maioria dos pacientes até o
evento catastréfico de ruptura, evento que leva a morte em
65% dos pacientes.3! Usualmente o diagndstico inicial é feito
como achado incidental em exames como a ultrassonografia
abdominal, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética realizados para outros fins, especialmente em
pacientes que possuem doengas corondrias, periféricas ou
cerebrovasculares ou durante a triagem populacional.3!

Quando as manifestagdes clinicas estdo presentes,
podem incluir sintomas vagos e inespecificos, como dor
abdominal difusa, dores no dorso e regido supraumbilical, ou
nos flancos com irradiacdo para o dorso, virilha ou escroto.
Esses sintomas podem resultar da pressdo direta provocada
pelo aneurisma ou distensdo dos musculos intra-abdominais e
das estruturas adjacentes a aorta. Os aneurismas nao rotos
também podem ser diagnosticados apds as suas complicagdes,
como embolizagdo distal e trombose aguda, um evento mais
raro. Em contrapartida, o inicio stbito de uma dor intensa na
regido lombar ou abdominal pode indicar um risco iminente de
ruptura do aneurisma.?? O exame clinico n3o deve ser utilizado
como Unico método para a elaboragdo do plano terapéutico,
pois é essencial a realizagdo de exames de imagem, como a
ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética, para o manejo correto do caso.?

A ruptura de aneurismas da aorta abdominal é
anunciada pela triade de dor abdominal ou lombar, choque
hipovolémico e a presenca de massa abdominal pulsatil, essa
triade estd presente em 33-50% dos pacientes.’?

O grau de choque varia de acordo com a localizagao e
tamanho da ruptura e tempo até o paciente ser examinado. A
ruptura da parede anterolateral para a cavidade peritoneal
causa distensdo abdominal, geralmente é mais dramatica e esta
associada a altos indices de mortalidade. A maioria dos
pacientes com ruptura que chegam vivos a um servico de
atendimento apresenta uma ruptura da parede posterolateral
no espago retroperitoneal. A ruptura pode ser selada
temporariamente e a perda inicial de sangue pode ser pequena.
Esse evento inicial é seguido sistematicamente em poucas
horas por uma ruptura maior. Essa evolugdo bifasica enfatiza a
importancia do periodo intermediario apds o evento inicial, que
deve ser utilizado para transferéncia médica e reparo de
emergéncia.??

Os principais fatores de risco associados a expansao e
ruptura do aneurisma da aorta abdominal (AAA) incluem
grande diametro inicial do aneurisma, expansao rapida, uso de
tabaco, hipertensdo, estresse de pico na parede, histérico de
transplante cardiaco ou renal, diminuicdo do volume
expiratério forcado (VEF1) e sexo feminino.%3?

O didmetro adrtico é o parametro mais validado
associado a ruptura do AAA. O risco de ruptura do AAA aos 12
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meses de ensaios clinicos randomizados, estratificados pelo
diametro adrtico basal, é: risco de ruptura <1% para o diametro
basal do AAA de 3,0 a 3,9 cm; até 1% de risco de ruptura para o
diametro basal do AAA de 4,0 a 4,9 cm; risco de rupturade 1 a
11% para o diametro basal do AAA5,0a 5,9 cm; risco de ruptura
de 10 a 22% para o didmetro basal do AAA de 6,0 a 6,9 cm; risco
de ruptura de 30 a 33% para didmetro basal do AAA> 7,0 cm. 13!

A cessagdo do tabagismo representa a intervengdo nao
cirdrgica mais eficaz para reduzir o risco de complicagOes
relacionadas ao aneurisma e até a morte.3? Uma metanilise
constatou que o tabagismo atual aumentou a taxa de expansao
do AAA em 0,35 mm / ano e foi associado a um risco duas vezes
maior de ruptura.®

Embora a prevaléncia de AAA seja menor entre as
mulheres, estudos avaliaram que o sexo feminino é um dos
preditores mais fortes de ruptura do AAA 311343536

A ultrassonografia da aorta abdominal é um método
nao invasivo, além de ser uma ferramenta barata para geragao
de imagens da aorta, o uso do aparelho ultrassom permite a
visualizag¢do da aorta abdominal do diafragma a bifurcagdo da
aorta em artérias iliacas. Medidas devem ser obtidas na secgdo
transversal mais circular possivel, medida no didametro antero-
posterior, da borda externa a borda externa (adventicia-
adventicia).'*

Um dos principais usos do ultrassom abdominal é para
triagem de aneurismas da aorta abdominal (AAA). A
ultrassonografia abdominal tem uma sensibilidade de 94 a
100% para detectar AAA e uma especificidade de 98 a 100%.%”

A US Preventive Services Task Force recomenda uma
triagem ultrassonografica Unica para AAA em homens de 65 a
75 anos que ja fumaram alguma vez na vida. Os agentes de
contraste por ultrassom usam microbolhas que refletem sinais
nao lineares, melhorando a definicdo de linhas de tecido.
Agentes de contraste tém sido utilizados em ultrassom para
imagens aprimoradas de AAA e para melhor visualizando
ruptura da aorta.3”:38

O ultrassom (US) é a modalidade de imagem mais
comum para AAA devido a facilidade de uso, precisdo relativa,
custo e auséncia de radia¢do.3® A avaliacdo de rotina mede as
dimensdes anteroposterior, transversal e longitudinal da aorta
suprarrenal, justarrenal, pararrenal e infra-renal, além disso, as
artérias lliacas devem ser incluidas.>®

A triagem Unica com ultrassom para aneurisma da
aorta abdominal (AAA) demonstrou ser eficaz na reducdo da
mortalidade relacionada a AAA e na ruptura de AAA em
homens com 65 anos ou mais. A triagem de AAA também esta
associada ao aumento das operagdes eletivas de AAA e a
diminui¢do das operacbes de emergéncia de AAA., 404142

Segundo um programa de rastreio realizado no estado
de Sao Paulo, estima-se que 1,8 a 3% das pessoas com 50 anos
ou mais possuam esta condi¢do. Em comparacgao a esse estudo,
o estado do Tocantins apresenta uma prevaléncia de 0,15% na
populagdo com 50 anos ou mais. Esse valor provavelmente
deve-se a um subdiagndstico dos casos de AAA.*3

Uma histdria positiva de tabagismo identifica uma
populagdo de maior risco, principalmente em homens mais
velhos, entre 65 e 75 anos, e pode fornecer um meio de
restringir o grupo de triagem. Um estudo de modelagem,
estimou que convidar apenas os homens com idades entre 65
e 75 anos com histéorico de fumar para triagem Unica
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representaria 89% da redugdo prevista na mortalidade
relacionada ao AAA.*

O reparo do aneurisma pode ser realizado usando
técnicas cirurgicas endovasculares ou abertas. O reparo do
aneurisma endovascular esta associado a um menor risco de
morbidade perioperatéria em comparagdo com o reparo
aberto para aneurisma da aorta abdominal assintomatico,
sintomatico e roto (AAA).%?

O reparo cirurgico do aneurisma aberto envolve a
substituicdo do segmento adrtico doente por um tubo ou
enxerto protético bifurcado por uma incisdo na linha média
abdominal ou retroperitoneal.*® Com refinamentos técnicos
para reparo aberto de AAA, complicagbes como insuficiéncia
renal aguda, embolizagdo distal, infec¢do de ferida, isquemia
colénica, formagdo de falsos aneurismas, fistula
aortoduodenal, infec;gdo de enxerto e sangramento
perioperatério tornaram-se menos comuns apos cirurgias
eletivas de rotina, mas permanecem questdes importantes
reparo aberto emergente de AAA. 1446

O reparo endovascular do aneurisma (EVAR) envolve a
colocagdo de componentes modulares do enxerto fornecidos
pelas artérias iliaca ou femoral para alinhar a aorta e excluir o
saco de aneurisma da circulagdo.O EVAR requer o
cumprimento de critérios anatdmicos especificos. Com
técnicas contemporaneas, incluindo dispositivos fenestrados e
ramificados personalizados, a maioria dos pacientes pode ser
considerada candidata ao EVAR em centros endovasculares
experientes. 147,48

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o perfil
epidemioldgico dos pacientes acometidos pelo aneurisma de
aorta abdominal é composto majoritariamente por homens,
com idade maior que 50 anos, atendidos em carater de
urgéncia/emergéncia. Foi evidenciado uma divergéncia entre a
prevaléncia encontrada neste estudo e os demais estudos,
provavelmente em decorréncia do subdiagndstico do AAA.
Dessa forma, a escassez de estudos sobre o AAA no estado do
Tocantins evidencia a necessidade da realizagdo de programas
de rastreio populacional para o aneurisma da aorta abdominal,
com o objetivo de diagnosticar essa doeng¢a de maneira
precoce, instaurar o manejo terapéutico correto de maneira
eletiva, reduzindo, assim, suas possiveis complicagdes no
decorrer do tempo.
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