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Aneurisma de aorta abdominal em paciente jovem: relato de caso

Abdominal Aortic Aneurysm in Young Patient: Case Report
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Resumo: Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) € uma dilatagéo localizada e continua da luz do vaso
devido a degeneragdo da tunica média. O seu didmetro serve como um dos paradmetros mais
importantes para a indicacao cirurgica, esta que pode ser aberta ou endovascular. O exame clinico
indica a presenga de um aneurisma quando houver a palpacdo de uma massa, mas os exames de
imagem s&o essenciais para o rastreamento da enfermidade. E imprescindivel o correto manejo do
AAA para evitar intercorréncias que levam a risco iminente de morte do paciente. O presente estudo
tem como objetivo relatar o caso de um paciente diagnosticado com AAA de 8,3 cm de didmetro no
segmento infra-renal e de etiologia desconhecida, ndo apresentando os principais fatores de risco
descritos na literatura que predispdem a este quadro. Embora a tratamento endovascular (TEV)
apresente inUmeras vantagens, optou-se pelo tratamento aberto pela anatomia desfavoravel do
aneurisma apresentado pelo paciente.
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Abstract: Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) is a localized and continuous dilation of vessel lumen
due to degeneration of the tunica media. Its diameter serves as one of the most important parameters
for surgical indication, which may be open or endovascular. Clinical examination indicates the
presence of an aneurysm when palpating a mass, but imaging tests are essentials for tracking the
disease. Correct management of AAA is imperative to avoid intercurrences that lead to imminent risk
of death. The present study aims to report the case of a patient diagnosed with AAA of 8.3 cm in
diameter in the infra-renal segment and of unknown etiology, without presenting the main risk factors
described in the literature that predispose to this condition. Although endovascular treatment (VTE)
has many advantages, the open treatment for the unfavorable anatomy presented by the aneurysm of
patient was chosen.
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Introducao

O Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) designa um aumento da luz do vaso
em mais de 50% do seu didmetro normal, podendo ou n&o haver rotura (LEDERLE,
2013). Esse aumento continuo € uma consequéncia da degeneragédo da sua tunica
média e, na maioria dos casos, a sua etiopatogenia compreende processos
ateroscleroticos, acometendo pessoas que estdo entre a sexta e sétima décadas de
vida (LEDERLE, 2013; MIRANDA et al., 2014).
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A suposicdo de que tanto o aneurisma quanto a aterosclerose tém sua
prevaléncia aumentada em idosos fora aceita por diversos meédicos vasculares.
Existem, no entanto, varias etiologias que podem explicar o acometimento por essas
doengas em pacientes mais jovens, tais como: género masculino, tabagismo,
histérico familiar positivo para AAA, principalmente em familiares de primeiro grau
(COOPER et al., 2009).

Devem-se considerar outros fatores associados, como historico de outro
aneurisma vascular, altura elevada, doenca arterial coronariana, doencga
cerebrovascular, arteriosclerose, hipercolesterolemia, hipertensdo, variantes do
cromossomo 9p21 e hemocisteinemia (DESJARDINS et al., 2017).

Vale ressaltar que, dados recentes da literatura afirmam que a etnia negra
ou asiatica e pacientes diabéticos ndo estdo associados com o desenvolvimento de
AAA (ERBEL et al., 2014).

Ao exame clinico, pode-se palpar uma massa pulsatil (DESJARDINS et al.,
2017). No entanto, ele ndo deve ser utilizado como método Unico para planejamento
terapéutico, uma vez que é imprescindivel a utilizagcdo de exames de imagem para
que se possa realizar seu correto manejo (LEDERLE, 2013).

Devido as limitagcbes que o exame fisico apresenta, os exames de
imagem tornam-se necessarios para melhor rastreamento e diagndstico do
aneurisma. Dentre eles, podem ser citados: Ultrassonografia (USG), Tomografia
Computadorizada (TC) e Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), lembrando que
estes dois ultimos podem ser realizados com a utilizagdo ou ndo do contraste
(GOLLEDGE et al., 2007).

Na maioria dos casos, a USG € o método escolhido, por apresentar algumas
vantagens com relagdo aos outros exames. Demanda baixo custo, € de facil
manipulagdo e ndo expde o paciente a radiac&o ionizante. Além disso, apresenta
alta sensibilidade e especificidade (GOLLEDGE et al., 2007).

Os tratamentos cirurgicos que podem ser aderidos pelos médicos cirurgides
vasculares incluem o Tratamento Aberto (TA) e Endovascular (TEV)

O tratamento medicamentoso duramente o periodo de monitoramento,
nos casos da cirurgia eletiva, inclui o uso de estatinas um més antes do
procedimento e, no periodo perioperatorio, o uso de betabloqueadores, nos casos
de doencga isquémica cardiaca, controle da hipertensdo e uso de acido
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acetilsalicilico (Aspirina) em baixa dose, continuado também no periodo
perioperatorio (Ministério da Saude, 2017).

No presente estudo teve-se por objetivo relatar o caso de um paciente
diagnosticado com aneurisma de aorta abdominal de 8,3cm de diametro no
segmento infra-renal e de etiologia desconhecida.

Relato do caso clinico

Este trabalho passou pela aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do local onde o paciente do género masculino, 36 anos e 4
meses, branco, trabalhador rural, deu entrada relatando “dor em uma bola da
barriga que ndo o deixava trabalhar”, em regido abdominal periumbilical havia 5
meses.

O paciente negou febre, vémitos, nauseas e auséncia de alteragdo dos
habitos intestinais. Também negou histérico familiar de AAA, de tabagismo, historico
de outro aneurisma vascular, de doenga arterial coronariana e de doencga
cerebrovascular.

No exame fisico, o abdémen apresentava-se normotermo, com a presencga
de massa palpavel e pulsatil em mesogastrio. Os pulsos eram palpaveis e nao havia
edema de membros inferiores.

Foi realizada uma ultrassonografia de abdémen, que apontou dilatagdo da
aorta abdominal com fluxo turbilhonado.

Foi orientada a monitorizacdo continua do paciente e a solicitacdo de
tomografia computadorizada de torax e abdémen, além de exames laboratoriais e
raio-x de torax e abdémen.

Apos a realizagcdo dos exames, o paciente foi diagnosticado com um
aneurisma de aorta infra-renal sintomatico com 8,6cm de didmetro. A partir da
discussao do caso em equipe, foi indicada uma corregdo de aneurisma de aorta
abdominal com prétese de dacron bifurcada.

O procedimento cirurgico foi realizado através de uma incisdo abdominal
mediana xifo-pubica e, com o acesso transperitoneal a aorta abdominal infra-
renal, foi identificado um aneurisma fusiforme a 1cm da artéria renal esquerda

(Figura 1).
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Figura 1: Cirurgia convencional aberta do aneurisma de aorta abdominal.
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Fonte: Autores.

A partir disso, foi realizado uma aortotomia infra-renal, proximal em “T”, com
anastomose de proétese de dacron (18 x 9mm).

Durante o pds-operatorio, o paciente foi mantido em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), apresentando quadro clinico estavel e sem nenhuma intercorréncia,
mantendo-se dentro do protocolo de acompanhamento pds-operatoério. Foi solicitada
a realizacao de TC no primeiro més, seis meses depois e, posteriormente, de 12 em
12 meses, pelo fato de ndo apresentar nenhuma evidéncia de migragéo da protese,
oclusdo de ramos e vazamentos (“endoleak”) durante o periodo de acompanhamento.
Caso nédo houvesse a possibilidade de realizagdo da TC, devido a alergia ao
contraste ou a insuficiéncia renal, poderia ser solicitada a RNM.

Discussao
O paciente possuia o diagnostico de aneurisma de aorta abdominal de

etiologia desconhecida, visto que nao possuia os principais fatores que o

predispusessem ao quadro apresentado.
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Além de nao pertencer a sexta ou a sétima década de vida, nega historico
familiar, tabagismo, histérico de outro aneurisma vascular, doenga arterial
coronariana e doenca cerebrovascular. Ele também ndo possui quadro de
hipercolesterolemia e hipertensao (Ministério da Saude, 2017).

Segundo a literatura, o sintoma sugestivo para o diagnostico é dor
abdominal atipica, o que coincide com o caso relatado. O paciente chegou
com “dor em uma bola da barriga que ndo o deixava trabalhar’. Porém, os
pacientes também podem apresentar “dor nas costas® ou nao sentir
absolutamente nada, ja que a maioria dos casos a manifestacdo do quadro é
silenciosa (ERNST, 1993).

Ha dois tipos de modalidade terapéutica: Tratamento Aberto (TA) e
Endovascular (TEV). Centros de grande experiéncia apresentaram, nos ultimos
20 anos, uma diminuicdo da taxa de mortalidade no tratamento endovascular
com relacdo ao tratamento aberto. Estudos populacionais apresentaram taxas
mais elevadas de mortalidade nos casos do tratamento aberto, tanto operatéria
quanto hospitalar, sendo entre 6% e 8% (MIRANDA et al., 2014).

Porém, esses dados n&o devem ser observados de maneira isolada,
visto que ndo se pode desconsiderar o fato de que a mortalidade relacionada a
operagdo varia de cirurgido para cirurgidao e de servigo para servigo
(BECKER et al., 2002).

A experiéncia do cirurgido, com relagdo ao numero de cirurgias
realizadas ao ano e ao periodo de tempo gasto para realizar o procedimento,
tem-se mostrado como fator importante para a queda da mortalidade cirurgica.
Além disso, para um manejo eficiente que busque essa queda da mortalidade,
€ importante a sistematizagcdo do procedimento realizado e o conhecimento
sobre reposicdo sanguinea, acidose poés-operatoria e suporte dos pacientes
que se apresentam em condi¢gdes graves com ventilagdo mecanica (BECKER
et al., 2002).

Tendo em vista o exposto, o advento da cirurgia endovascular gerou
entusiasmo inicial, estimulado o debate acerca das principais diferencas
evidenciadas entre os dois procedimentos (Quadro 1).



"Mc Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Mogi das Cruzes, v.4, n.2, agosto 2019 ¢ ISSN 2525-5250

Quadro 1: Comparacéo entre a cirurgia endovascular
e a cirurgia convencional aberta.

Cirurgia Endovascular Cirurgia Convencional Aberta
Invasividade Menos invasiva Mais invasiva
Anestesia Anestesia local Raquianestesia ou anestesia geral
Acesso Acesso por pungéo Incisao cirurgica
Desvantagem Depende de material especial Pior estética
Custo Maior custo: materiais Maior custo: internagao

Fonte: Autores.

A cirurgia endovascular compreende a insergdo de um cateter dentro dos
vasos sanguineos, que pode ser utilizado para tratar estenoses, aneurismas,
dissecgbes aodrticas, disfuncdo de proétese valvar e fechamento de fistulas
(MIRANDA et al., 2014).

Devido a natureza menos invasiva do TEV, ha estudos que demonstram
ser a melhor opgdo. No entanto, ainda ha varias duvidas acerca de sua
durabilidade, possibilidade de complicacdes e necessidade de intervengcdes em
longo prazo (BLANKENSTEIJN et al., 1998).

Estudos relataram a necessidade de acompanhamento por métodos de
imagem durante toda a vida; maior necessidade de nova intervengcédo devido a
complicagbes como migragao da endoproétese; infarto renal e endofuga, além do
meétodo ndo apresentar resultados em longo prazo, visto que o procedimento é
relativamente novo (MIRANDA et al., 2014; KOUCHOUKOS et al., 2006).

Outros estudos, no entanto, evidenciaram varios beneficios da técnica
endovascular que incluem: redugao do tempo de cirurgia; menor perda de sangue e
menor mortalidade em 30 dias; menos complicagdes cardiacas e respiratorias,
resultando em diminuicdo do periodo de internagcdo e de permanéncia em unidade

de cuidados intensivos (Ministério da Saude, 2017).
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No caso do paciente relatado, foi feita a TC com contraste para afastar a
possibilidade de ruptura, risco este que esta diretamente associado ao diametro do

aneurisma, como evidenciado pelo Quadro 2.

Quadro 2: Relagao entre o diametro do aneurisma e o risco de ruptura.

Didmetro do aneurisma (mm) Risco de ruptura em 12 meses (%)
30-39 0
40 - 49 1
50 - 59 1a11
60 - 69 10a22
Mais de 70 30a33

Fonte: CONITEC, 2017.

E importante ressaltar que cada situacdo deve ser abordada e avaliada
individualmente, ndo sendo possivel fazer uma recomendacéo precisa para AAA
sintomaticos, exceto nos casos em que ha sinais e sintomas compativeis com
ruptura, quadro em que o paciente deve ser submetido a cirurgia ou implante de
endoprétese com emergéncia (Ministério da Saude, 2017).

No caso estudado, o paciente era de alto risco cirurgico e, ainda assim,
optou-se pelo tratamento aberto pelo fato de apresentar um aneurisma com
anatomia desfavoravel. A literatura sugere a cirurgia aberta como alternativa padréo
para pacientes que apresentem aneurismas justarrenais e também para os casos de
acometimento das artérias renais (Ministério da Saude, 2017).

Com relagdo aos exames de imagem nos casos de pacientes sintomaticos
com AAA, o USG apresenta sensibilidade de 99% e especificidade de 98% e a TC
possui sensibilidade de 90% e especificidade de 91% (GUIRGUIS et al., 2014;
ANTONIOU et al., 2014). Porém, a TC é mais reprodutivel que o USG e acaba
sendo mais utilizada para detectar o aneurisma, como foi feito no caso do paciente
descrito (ANTONIOU et al., 2014; BATT et al., 1999).
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Além disso, a TC permite o diagndstico anatémico mais preciso e
melhor planejamento preé-cirurgico, porque define a localizagdo, o tamanho, a
extensédo e também o acometimento dos ramos da aorta (BROWN et al., 1996;
SCOTT et al., 1998).

Nos casos de TC com contraste, torna-se possivel avaliar a presenca ou
nao de trombo no interior do aneurisma, inflamag¢éo da parede e remodelamento
do trombo. Nos casos da realizagdo do exame sem contraste, torna-se possivel
identificar o hematoma intramural, trombo heterogéneo ou em remodelacéo
(Ministério da Saude, 2017).

O aneurisma de aorta abdominal infra-renal, por conseguinte, € uma
doenca que exige um tratamento com indicagdo precisa e adequada, seja a
opcédo de escolha o TA ou TEV, monitorando-se os pacientes de maneira
individualizada e buscando uma execucido cautelosa para obtencdo de bons
resultados (BECKER et al., 2002).

A partir da literatura existente, concluiu-se que nao existe uma
recomendagao precisa entre as duas opg¢des cirurgicas para o tratamento de AAA
sintomaticos. A prevaléncia de cada procedimento varia de acordo com as
indicacbes especificas de cada paciente, e a sele¢gdo adequada desses € o fator
mais importante para a obtengao do sucesso do tratamento.

Vale ressaltar, portanto, que, embora o TEV apresente inumeras vantagens,
nem todos sdo candidatos para a sua indicacdo, como foi o caso do paciente

relatado, que apresentava aneurisma com anatomia desfavoravel.
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