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Resumo

Este estudo objetivou a compreensdo patologica do aneurisma de aorta abdominal e as consideragdes cirdrgicas
possiveis em quadros de emergéncia. Analisando os eventuais fatores etioldgicos contribuintes para a evolugdo do
processo de aneurisma na aorta abdominal. Trata-se de uma revisao narrativa de carater critico e analitico, na pesquisa
sobre os manejos cirargicos do aneurisma de aorta abdominal, tendo em vista os niveis de morbimortalidade da doenca
e 0 prognoéstico mais confortavel ao paciente. Foi realizada uma pesquisa de artigos nas bases de dados Medical
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Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed, com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Aneurisma; Aorta; Cirurgia; Dilatacao;
Ruptura. Selecionando artigos entre os periodos de 2005 a 2023, nos idiomas Inglés, Portugués, Alemédo e Espanhol,
para ampliar o nivel de relevancia e a qualidade da reviséo. O reparo endovascular de aneurisma na aorta abdominal se
mostrou-se uma patologia altamente letal, principalmente relacionada aos fatores de risco. Presume-se que ao decorrer
das décadas, o numero de tabagistas e obesos serdo crescentes, nessa proporcdo, as doencas cardiovasculares serdo
responsaveis por maiores estragos sociais. Nesse contexto, o reparo endovascular surge como uma alternativa viavel
para esses pacientes, podendo influenciar extremante em suas vidas.

Palavras-chave: Aneurisma; Aorta; Cirurgia; Dilatacdo; Ruptura.

Abstract

This study aimed to understand the pathology of abdominal aortic aneurysm and possible surgical considerations in
emergency settings. Analyzing the possible etiological factors contributing to the evolution of the aneurysm process in
the abdominal aorta. This is a critical and analytical narrative review of research on surgical management of abdominal
aortic aneurysms, taking into account the disease's morbidity and mortality levels and the most comfortable prognosis
for the patient. A search for articles was carried out in the databases Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed, with the following Health Sciences
Descriptors (DeCS): Aneurysm; Aorta; Surgery; Dilation; Break. Selecting articles between the periods of 2005 to 2023,
in English, Portuguese, German and Spanish, to increase the level of relevance and quality of the review. Endovascular
repair of abdominal aortic aneurysms has proven to be a highly lethal pathology, mainly related to risk factors. It is
assumed that over the decades, the number of smokers and obese people will increase, in this proportion, cardiovascular
diseases will be responsible for greater social damage. In this context, endovascular repair appears as a viable alternative
for these patients, which can have an extreme influence on their lives.

Keywords: Aneurysm; Aorta; Surgery; Dilation; Break.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo comprender la patologia del aneurisma de aorta abdominal y las posibles
consideraciones quirdrgicas en situaciones de emergencia. Analizar los posibles factores etioldgicos que contribuyen a
la evolucion del proceso aneurismatico en la aorta abdominal. Se trata de una revision narrativa critica y analitica de las
investigaciones sobre el manejo quirdrgico de los aneurismas de aorta abdominal, teniendo en cuenta los niveles de
morbimortalidad de la enfermedad y el pronéstico mas cémodo para el paciente. Se realiz6 una blisqueda de articulos
en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) y PubMed, con los siguientes Health Sciences Descriptors (DeCS): Aneurysm; Aorta; Cirugia;
Dilatacion; Romper. Seleccion de articulos entre los periodos de 2005 a 2023, en inglés, portugués, aleméan y espafiol,
para aumentar el nivel de relevancia y calidad de la revision. La reparacion endovascular de aneurismas de aorta
abdominal ha demostrado ser una patologia altamente letal, principalmente relacionada con factores de riesgo. Se
supone que a lo largo de las décadas aumentard el nimero de fumadores y obesos, en esta proporcion las enfermedades
cardiovasculares seran las responsables de un mayor dafio social. En este contexto, la reparacion endovascular aparece
como una alternativa viable para estos pacientes, que puede tener una influencia extrema en sus vidas.

Palabras clave: Aneurisma; Aorta; Cirugia; Dilatacién; Romper.

1. Introducéo

No coragdo, a principal artéria do corpo humano, aorta, deriva todas outras artérias no organismo, com excecéo a
pulmonar. Procedente do térax até a regido abdominal, dividindo-se em artérias iliacas comuns, responsavel pela circulacdo
sanguinea até os membros inferiores. O aneurisma de aorta abdominal (AAA) se resume em expansividade na regido inferior
dessa estrutura, acarretando apoplexias e diagnosticando um quadro hemoperitdnio em pacientes (Petermann, et al., 2015;
Hansen, 2020; Nascimento Junior, 2020).

Camadas tunicas, chamadas as varias membranas de revestimento dos érgdos, compdem a estrutura tecidual arteriolar.
Dividida em trés porces: adventicia, média e intima. Formada por células musculares, colageno, elastinas, glicosaminoglicanos
e células endoteliais (Mariné, et al., 2022).

Um aneurisma se constitui em uma dilatagdo patolégica de uma artéria, ndo tendo restri¢cbes localizadas. Contudo,
somente quando o didmetro vascular se iguala ou supera 50% do didmetro normal arteriolar. O AAA comporta uma etiologia
multifatorial, todavia, casos comprovados apontaram uma degeneracdo vascular por um processo inflamatorio, resultante de

acumulos lipidicos. A lesdo continua, 0 desgaste vascular e 0 aumento da pressdo sanguinea corroboram para um possivel
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rompimento, chamado de dissecgdo aneurismatica, resultando em um choque hipovolémico extremamente letal (De Assis, et al.,
2020).

Mesmo com uma série de sinais caracteristicos, 0 AAA é uma patologia assintomatica, comumente com angina e
sensagdo pulsatil na regido abdominal. Quanto maior o didmetro arteriolar resultante, menores chances de sobrevivéncia,
considerando um limiar de 5,5 centimetros para um possivel procedimento cirdrgico de emergéncia. A cirurgia possui alvo de
correcdo do vaso, para evitar um possivel rompimento, assim, 0 manejo cir(rgico minimiza os riscos ao paciente e proporciona
chances maiores de sobrevida (Corréa, et al., 2019).

Dessa forma, este estudo objetivou a compreensdo patoldgica do AAA e as consideragdes cirdrgicas possiveis em
quadros de emergéncia. Analisando os eventuais fatores etiolégicos contribuintes para a evolugdo do processo de aneurisma na

aorta abdominal.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de carater critico e analitico, na pesquisa sobre 0s manejos cirdrgicos
do AAA, tendo em vista 0s niveis de morbimortalidade da doenca e o progndstico mais confortavel ao paciente. Objetivando
expor producgdes cientificas e reconstruir conceitos e linhas de pensamentos, articulando saberes de diversos trabalhos
conceituados, na tentativa de trilhar caminhos na direcdo alvo de novas concepcdes e redes de pensamento (Gil, 2002; Pereira
A. S. etal, 2018) como serd o caso do proposto artigo.

Foi realizada uma pesquisa de artigos nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e PubMed, com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Aneurisma; Aorta; Cirurgia; Dilatacdo; Ruptura. Selecionando artigos entre os periodos de 2005 a 2023, nos idiomas
Inglés, Portugués, Alemao e Espanhol, para ampliar o nivel de relevancia e a qualidade da revisdo, além do baseamento técnico-
cientifico advindo de obras literarias conceituadas pela historia.

Por conta dessas descri¢fes, foram encontrados 20.890 artigos, sendo analisados os titulos, resumos e resultados. Logo,
foram empregados filtros a partir de: conter assuntos principais (manejos cirdrgicos do AAA e o progndstico do paciente),
disponibilidade da versdo ampla e completa, conter as palavras-chaves, Inglés, Portugués, Alemao e Espanhol e periodo de 2005
a 2023.

Uma segunda filtragdo seguiu os pardmetros: (a) periodo da pesquisa até 18 anos; (b) se possuia todas as palavras-chaves
reunidas; (c) a quantidade de citagdes que o artigo possui; (d) a linguagem adotada na pesquisa; (e) o nivel de evidéncia do
estudo; (f) a composicdo referencial do trabalho, obtendo assim 12.642 artigos.

Foram encontrados na MEDLINE 5.412 artigos, onde foram excluidos 5.400 artigos. Na SciELO foram encontrados
2.635 artigos, mas foram excluidos 2.628 artigos. No PubMed foram encontrados 4.595 artigos, mas foram excluidos 4.581
artigos. Totalizando 33 artigos selecionados nas trés bases de dados. Os artigos excluidos foram determinados pela duplicacéo
das bases de dados, por serem financiados por industrias farmacéuticas e filantrdpicas ou pelas naturezas de metodologia, como:
estudos qualitativos e estudos apenas com relatérios transversais. Além da relevancia da revista publicada.

A selecdo dos estudos partiu do autor principal e orientador, e caso houvesse divergéncia, um segundo autor era

selecionado para julgar as informagdes, e a decisdo final, da escolha dos estudos, foi debatida e tomada por todos os membros.

3. Resultados e Discussao

3.1 Anatomia
Anatomicamente, o cora¢do é um 6rgdo oco, multicavitado, como uma espécie de cone e de, aproximadamente, do

tamanho de uma méao fechada. Localizado sobre o diafragma e entre os pulmdes, revestido de uma membrana denominada
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pericardio, no mediastino médio. Apresenta trés porcdes: epicardio (mais externo), miocardio e endocardio (mais interno). Em
sua morfologia externa é comumente em apice, base e faces esternocostais, diafragmatica e pulmonar. Na morfologia interna
observa-se: valva cardica, cordas tendineas, muasculo papilar, trabéculas carneas, ventriculo e miocardio, estruturas observadas

com clareza na figura 1 (Hansen, 2020; Nascimento Janior, 2020; Ribeiro, et al., 2021).

Figura 1 - Coragdo e sua morfologia externa e interna.

Valva Cordas
cardiaca  tendineas

Vasos da base
Musculo
papilar

Trabéculas
“» carneas

PHe-
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Ventriculo
Apice
Fonte: Nascimento Janior, B. J. D. (2020). Anatomia humana sistematica basica. https://biblioteca.unisced.edu.mz/handle/123456789/1218.

A Figura 1 demonstra claramente as estruturas cardiacas encontradas em um coracdo humano, em sua por¢do externa e
interna.

Na Figura 2, observa-se toda por¢do vascular do abdémen. A artéria aorta, principal ramo da circulagdo sistémica,
apresenta trés porcgGes: aorta ascendente, arco aortico e aorta descendente. Aprofundando na aorta descendente, é a regido de
maior extensdo e divide-se em aorta toracica e abdominal. A artéria abdominal inicia ap6s a passagem do hiato diafragmatico e
se estende até a regido da quarta vértebra lombar, ramificando em artérias iliacas comuns direita e esquerda (Hansen, 2020).
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Figura 2 - Artérias do abdémen humano.
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Fonte: Hansen, J. T (ed.). (2020). NETTER. Anatomia clinica . Elsevier. https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=YHHaDwWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dg=netter+anatomia+&ots=Q70QBI_0-C&sig=mminNoHnouyvD-G7YaXx5DIdiB5c

Na Figura 2 ¢ possivel observar toda circulagdo vascular a por¢ao do abdome humano. Levando em maior consideracao

a anatomia da artéria aorta abdominal e seus ramos.

3.2 Aneurisma de aorta abdominal: conceituacao e caracteristicas

Caracteriza-se como uma doencga assintomatica, articulada por uma dilatagdo anormal da artéria aorta, prevalente em
pacientes senis. A AAA pode ocorrer em varias patogéneses: pseudo-aneurismas (injuria da tlnica intima vascular, especialmente
nas paredes, acoplando o sangue entre a intima e adventicia) fusiformes (dilatacéo bilateral) e saculares (expansao unilateral da
artéria, sendo direita ou esquerda). Essa expansao vascular, observada claramente na Figura 1, pode provocar a destruicao da
elastina e do colageno das camadas vasculares, degeneracdo celular lisa e infiltrados de macr6fagos e linfocitos em todas as
paredes arteriais lesadas (Mendonga, et al., 2005; Eliason, et al., 2008; Kent, 2014; Ribeiro, et al., 2021).
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Figura 3 - Representacdo de uma artéria aorta abdominal normal e artéria aorta abdominal com um aneurisma

Fonte: De Assis, J. A. C., & Duque, M. A. A. (2020). Aneurisma de aorta abdominal, aspectos, patogenicidade, diagnéstico e terapia. Brazilian
Journal of Development. https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/20857/16651

A Figura 3 e a Figura 4, demonstram claramente um AAA, representada por uma expansividade anormal da artéria.
Sobretudo, um dos fatores mais prevalentes no surgimento do aneurisma: acimulo de placas de gordura (aterosclerose). Pois, 0
colesterol sofre alteracGes de depésito desordenado dentro do vaso sanguineo, provocando, inicialmente, um processo de
inflamacéo agudo que vira a se tornar cronico, tendo duas possibilidades futuras: processo de hipdxia ou necrose gordurosa por

todo endotélio vascular (Diretrizes, 2015; Ribeiro, et al., 2021).
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Figura 4 - Artéria sadia e aneurisma de aorta abdominal.

3

;

Fonte: Julio, A. (2023). Cirurgia endovascular reparadora de aneurisma de artéria aorta. https://www.drjulioamorim.com/copia-espuma-
densa-varizes

A Figura 4 correlaciona-se com uma provavel complicacdo do AAA, a ruptura. Observa-se uma artéria aorta abdominal

e a diferenca clara entre uma artéria sadia e um aneurisma arteriolar.

3.3 Epidemiologia e fatores de risco do aneurisma de aorta abdominal

Tradando-se da epidemiologia do AAA, a predominancia pelo sexo masculino é indiscutivel na sociedade académica,
sobretudo, ao decorrer das décadas. Além de um publico-alvo de pacientes na faixa etéria de 65 a 80 anos de idade. Estima-se
que 6% dos casos registrados no Brasil sdo pacientes com mais de 65 anos, enquanto 10% sdo pacientes com mais de 80 anos.
Representa a décima posicéo de mortalidade masculina, afinal os aneurismas apresentam quadros clinicos assintomaticos, até
um estimulo acarretar a ruptura, destrinchando uma mortalidade de 85% dos casos. Nos prontos-socorros brasileiros,
considerando apenas doentes com o diagnostico de ruptura de AAA, somente 50% possuem chances significativas de
sobrevivéncia. Evidenciando a extrema necessidade de rastreios e agfes imediatas de médicos clinicos e cirurgides ao se
depararem com esses pacientes (Magliano, et al., 2017; Amaral, et al., 2021; Mota, et al., 2022; Ballesta, et al., 2023; Cérdova,
etal., 2023).

Podendo-se concretizar com a tabela X, a idade avancada, sexo masculino e hereditariedade sdo fatores de risco ndo
modificaveis do AAA. A possibilidade de ruptura arterial é quadro vezes maior entre individuos com um histérico familiar
positivo para doenca. Todavia, 0 tabagismo é o principal fator de risco, sendo maior que a propria idade avancada. Hipertensao
arterial sistémica (HAS), dislipidemia (niveis elevados de lipidios no sangue), obesidade, Diabetes Mellitus (DM), sedentarismo
e doencas concomitantes tambhém séo taxados na literatura com frequéncia (Mendonga, et al., 2005; Presti, 2008; Gurgel, 2013;
Dos Santos, et al., 2022; Lojo, et al., 2023).
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Tabela 1 - Fatores de risco associados ao aneurisma de aorta abdominal.

Fatores de risco para aneurisma de aorta abdominal

N&o modificaveis Modificaveis
Idade avancada (65 a 80 anos) Tabagismo
Sexo masculino Hipertenséo Arterial Sistémica
Hereditariedade para doengas cardiovasculares Dislipidemia
- Obesidade

- Diabetes Mellitus
- Doengas Concomitantes
- Sedentarismo

Fonte: Dados coletados pelos autores.

A Tabela 1 exemplifica dos principais fatores de risco associados ao AAA, atribuidos aos fatores ndo modicaveis (idade
avancada -65 a 80 anos- sexo masculino, hereditariedade para doengas cardiovasculares) e modificaveis (tabagismo, hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus, doengas concomitantes e sedentarismo).

Na antiguidade, o AAA era classificado como uma variagao e espécie de aterosclerose (inflamagdo formada por placas
de gordura, calcio ou outros componentes nas paredes arteriais), ratificando-se como: infrarrenais, pararrenais e suprarrenais. A
fisiopatologia, mesmo em tempos modernos, se mostra complexa. Atualmente, entende-se uma caracterizagdo por quatro
alteracGes primordiais: infiltragdo da parede do vaso por linfdcitos; degeneracdo de eslastina e coldgenos, por proteases, entre as
camadas médias e adventicias; afinamento das células musculares lisas e neovascularizagdo. Contudo, toda patogenia dessa
doenca é multifatorial, principalmente pelos aspectos ambientais, genéticos e imunolégicos (Jesus, et al., 2018; Li, et al., 2019;
Neto, et al., 2021; Mariné, et al., 2022; Ferrera, et al., 2023).

Em perspectivas globais, estima-se que 2% da populagdo ja tiveram uma espécie de AAA. Nos Estados Unidos, 0 AAA
é a décima terceira causa de morte em pacientes acima dos 60 anos, afinal relaciona-se por um desenvolvimento de aterosclerose
nos vasos, alterando a complacéncia e provocando processos inflamatorios e calcificaces (De Assis, et al., 2020).

Sobretudo, o tabagismo é o maior obstaculo da satde publica mundial, possibilitando altas taxadas de AAA em seus
aderidos. O processo de aterosclerose € maximizado em diversos tecidos do organismo, gerando desgaste na elstaicidade e
complacéncia arterial e assim, provocando a expansao no vaso. Resposnavel pelo aumento do volume da parede dos vasos e
potencializando em duas vezes 0 AAA. Todavia, a resitencia a insulina, a diabetes mellitus é um dos principais agentes no risco
de doencas cardiovasculares. Corroborando para potencializar os riscos de um aneurisma prematuro. (Climent, et al., 2018;
Fudim, et al., 2020).

3.4 Manegjo cirargico

O reparo endovascular de AAA tornou-se a melhor alternativa no tratamento da doenca na contemporaneidade, sendo
extremamente aceita na comunidade cirurgid e cientifica, a final, a taxa de sucesso € maior do que a convencional cirurgia aberta.
Resume-se em uma técnica cirdrgica de implantacéo de protese de acordo com a lesdo provocada pela doenga, observado na
Figura 5. O volume em que 0 aneurismo se encontra € o principal fator para a indicacéo cirdrgica, pois o risco de ruptura é
proporcional ao aumento da do aneurisma. Essa correcdo cirdrgica endovascular leva em consideracdo parametros do paciente,

como: risco clinico e varia¢des anatdmicas. (Silva, 2014; Silvestre, et al., 2011; Dansey, et al., 2021).
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Figura 5 - Enxerto sintético substituindo a aorta abdominal. Cirurgia endovascular.
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Fonte: Julio, A. (2023). Cirurgia endovascular reparadora de aneurisma de artéria aorta. https://www.drjulioamorim.com/copia-espuma-
densa-varizes

A Figura 5 demonstra o aspecto final ap6s a cirurgia reparadora de um aneurismo de aorta abdominal, por um enxerto
sintético de dacron.

Atualmente, mais de 80% dos casos de AAA sdo reparados por via endovascular (figura 5), pois até mesmo os niveis
de mortalidade durante o procedimento cirdrgico foram consideravelmente menores, comparando a cirurgia aberta. Contudo, ha
pacientes com anatomias consideradas desfavoraveis, nesses casos especificos, a cirurgia aberta se mostra mais indicada. Dessa
forma, é indiscutivel a evolugdo cirdrgica no tratamento do AAA, corroborando para menores riscos de complicac8es cirtrgicas
e letalidade no momento da cirurgia, assim como a qualidade de vida e bem-estar no pés-cirargico dos pacientes (Blanco
Cafiibano, et al., 2020).

4. Concluséo

O AAA se mostrou-se uma patologia altamente letal, principalmente relacionada aos fatores de risco. Presume-se que
ao decorrer das décadas, 0 nimero de tabagistas e obesos serdo crescentes, nessa proporcao, as doencas cardiovasculares serdo
responsaveis por maiores estragos sociais. Nesse contexto, o reparo endovascular surge como uma alternativa viavel para esses
pacientes, podendo influenciar extremante em suas vidas.
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Além disso, é inevitavel o incentivo de aprofundamento cientificos de carater epidemiologicos e abordagens cirdrgicas.
Pois, assim, os niveis de letalidade da AAA podem vir a diminuir no passar dos anos. Além de aprimorar as ferramentas e

posicdes cirtrgicas dos procedimentos terapéuticos.
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