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PALAVRAS-CHAVE Resumo Os aneurismas da aorta abdominal (AAA) sdo atualmente corrigidos por método endo-
Saco aneurismatico; vascular (EVAR) em cerca de 75% dos casos nos EUA. A diminuicdo didmetro maximo do saco
Fatores de risco; aneurismatico representa o principal marcador de auséncia de rotura ou mortalidade relacio-
Aneurisma da aorta nada com o aneurisma. Porém, em cerca de 40% dos casos nao se verifica diminuicao, podendo
abdominal inclusivamente ocorrer aumento do mesmo.

Varios fatores de risco pré-operatorios podem prever um aumento do saco aneurismatico pos-
-EVAR. O principal objetivo desta revisao passa pela descricao detalhada de todos esses fatores
de risco, de modo a que seja possivel uma correta estratificacao dos doentes.

Varios fatores de risco sdo descritos nesta revisao de literatura: idade avancada, existéncia
de colos hostis, ocorréncia de endoleak e até inflamacao sistémica. Estes constituem determi-
nantes importantes, que condicionam um pior prognostico pré-operatorio.

A identificacdo atempada destes fatores de risco reveste-se de enorme relevancia pela cor-
reta orientacdo que permite a cada doente individualmente. Desta forma, doentes com poucos
ou nenhum fatores de risco poderado ser incluidos num follow-up por ecografia abdominal,
enquanto o grupo de doentes que apresentam varios destes fatores beneficiariam de uma vigi-
lancia mais intensiva, nomeadamente por angio-tomografia computadorizada, a qual apresenta
maior sensibilidade na detecao de complicacoes, apesar da sua maior iatrogenia.
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Risk Factors for aneurysm sac enlargement post-endovascular aneurysm repair:
Revision of Literature

Abstract About 75% of the Abdominal Aortic Aneurysms (AAA) are currently repaired by endo-
vacular means (EVAR). Aneurysm sac shrinkage post-EVAR represents the principal marker of
absence of rupture or mortality aneurysm related. However, in about 40% of cases aneurysm

Several pre-operative risk factors may predict aneurysm sac enlargement post-EVAR. The aim
of this review is to summarize all risk factors that may condition an aneurysm sac enlargement
so that one could adapt the best follow-up method to each patient according to the risk score.

Most of those risk factors are described in this review: advanced age, hostile necks, endo-
leak occurrence or even systemic inflammation. These constitute important determinants that

The early identification of these risk factors have remarkable implications in the follow up
strategy. Patients with none or only one risk factor may be suitable for a US-Dupplex follow-
-up, while those patients with several pre-operative risk factors could be good candidates for
Angio-Computed Tomography surveillance, which presents more sensivity in the detection of
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Aneurysm
sac does not shrink or even enlarges.
predict a worst prognosis pre-operatively.
complications, despite its greater iatrogeny.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introducao

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) representa uma
situacao de risco de vida, cuja mortalidade em caso de
rotura pode atingir os 90%'. Aquando do seu diagnéstico,
torna-se mandatoério considerar a reparacao eletiva, que
apresenta uma mortalidade inferior a 5%. Em caso de rotura,
esta pode atingir os 90%”.

0 AAA esta presente em cerca de 4-7% da populagdo com
mais de 65 anos e é mais frequente em individuos do sexo
masculino?>.

A etiologia ndo se encontra perfeitamente estudada’.
Pensa-se que possam ser causados por processos degenera-
tivos (como o «remodelling» da matriz pelas metaloprotei-
nases da matriz [MMP]), aterosclerose, doencas genéticas,
doencas inflamatérias, autoimunes e infeciosas e trauma’.

A principal complicacdo do aneurisma é a rotura, sendo
que a sua probabilidade é diretamente proporcional ao dia-
metro aneurismatico’.

A correcao dos AAA pode ser realizada por cirurgia
convencional ou por método endovascular (endovascular
aneurysm repair - EVAR). Esta ultima técnica foi publicada
pela primeira vez em 1991 por Parodi e desde entao tem
vindo a reconhecer-se como a técnica padrao para trata-
mento do AAA infrarrenal®.

O EVAR cresceu significativamente, sendo neste momento
realizado em mais de 75% dos pacientes nos EUA, com a
porcao remanescente apresentando anatomia inadequada
para o procedimento’.

Quando comparado com a cirurgia convencional,
0 EVAR esta associado a taxas de mortalidade e
complicagbes a curto prazo menores®. A vantagem na
sobrevida é mais significativa em individuos mais velhos.
Reintervencoes tardias relacionadas com os aneurismas
abdominais sao mais comuns apds correcao endovascular,

mas sao contrabalancadas com as complicacbes da
laparotomia’.

O endoleak representa a mais frequente complicacao
pds-EVAR'®. A sua classificacdo é feita em 5 tipos, base-
ado na fonte comunicante entra a circulagao sistémica e
0 saco aneurismatico''. Os endoleaks tipo 1| resultam do
fluxo sanguineo entre a parede do vaso e a protese na
zona de ancoragem proximal (tipo 1a), distal (ib) ou devido
a inadequada selagem (tipo ic). Endoleaks tipo 1, os mais
frequentes, resultam de fluxo de sangue para o saco aneuris-
matico proveniente de vasos viscerais e/ou lombares através
de um vaso Unico (tipo Ila) ou de varios vasos (tipo lIb).
Endoleaks tipo 11 resultam da entrada de sangue no aneu-
risma proveniente de defeito na proétese, por separacao dos
modulos da mesma (tipo ma) ou rotura do material proté-
sico (tipo mb). Endoleaks tipo v resultam do fluxo através
da protese devido a porosidade elevada e, por fim, o tipo
5 em que se verifica um aumento continuado da expansao
do saco aneurismatico sem detecdo de qualquer endoleak
imagiologicamente'> "3,

Cerca de 15-25% dos EVAR complicam com endole-
aks, podendo até 12% destes pacientes necessitar de
reintervencao’> ™,

A presenca de endoleaks tem sido associada a roturas
pos-cirurgicas, principalmente se proximais. Embora menos
comum, roturas tém também sido observadas em pacientes
com endoleak tipo 1, mesmo sem necessidade de aumento
do saco aneurismatico'®.

Embora o tratamento cirlrgico seja habitualmente
necessario no caso do endoleak tipo 1, os endoleaks tipo
il resolvem-se habitualmente sem necessidade de correcao
cirtrgica'.

A vigilancia por método de imagem é, portanto, man-
datéria para a identificacdo e tratamento precoce estas
complicacdes. Correntemente, nao existe consenso quanto
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