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A identifi cação do aneurisma da aorta abdominal (AAA) e o seu tratamento eletivo, 
antes da rotura, é importante na redução da mortalidade e está na base dos programas de ras-
treio. Por outro lado, muitos doentes submetidos a Ecocardiografi a Trans-Torácica (ETT) encon-
tram-se em grupo etário e apresentam os mesmos fatores de risco que os observados nos porta-
dores de AAA. 
 O objetivo do estudo foi analisar a associação entre a dilatação da aorta ascendente e o 
diâmetro das restantes partes da aorta no sentido de identifi car fatores que pudessem ser 
usados para identifi car um subgrupo de doentes em que pudesse estar indicada por rotina a 
avaliação da aorta abdominal durante a realização daquele exame.
 O estudo, mostrou que os doentes que apresentam dilatação da aorta ascendente têm maior 
risco de apresentarem dilatação da aorta abdominal. Esta observação é concordante com 
a literatura e reforça o conceito de que todos os pacientes com mais de 60 anos de idade 
submetidos a ecocardiografi a onde é detetada a presença de dilatação da aorta ascendente, 
deverão fazer estudo ultrassonográfi co da aorta abdominal que tem baixo custo, rapidez de 
execução e elevada fi abilidade.
© 2013 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos os direitos reservados.



A dilatação da aorta ascendente é marcador de dilatação da aorta abdominal 53

Os aneurismas da aorta abdominal (AAA) são uma impor-
tante causa de mortalidade cardiovascular. São fre quen-
temente assintomáticos até que ocorra a respetiva rotura 
a qual é fatal em 65-85% dos casos (incluindo os casos de 
morte súbita e as mortes pré-hospitalares) pelo que todo 
o esforço deve incidir na sua deteção e tratamento eletivo 
antes da rotura1.

O diagnóstico do AAA é efetuado pela palpação abdo-
minal no contexto de uma observação clínica cuidada e 
é confirmado por técnicas de imagiologia onde a ultras-
sonografia (USG) assume grande relevância pelas suas 
características de não-invasibilidade, baixo custo e dis po-
nibilidade alargada, sendo adequada ao rastreio. Muitas 
vezes, o diagnóstico surge no contexto de exames ultras-
sonográficos efetuados por outros motivos clínicos.

A Ecocardiografia Transtorácica (ETT) é na actualidade um 
exame essencial no diagnóstico das patologias do coração e 
dos grandes vasos torácicos. Ela é efetuada por múltiplas 
indicações clínicas e avalia um grande universo de doentes, 
muitos dos quais partilham o grupo etário, os fatores de 
risco e as características clínicas dos que se encontram em 
risco de desenvolver AAA. Assim, o momento da realização 
de um EET pode constituir uma oportunidade única para 
promover um rastreio do AAA e assim identificar doentes 
com necessidade de tratamento cirúrgico ou endovascular 
eletivo imediato, prevenindo a rotura, ou então aqueles de 
menores dimensões que apresentem indicação formal para 
monitorização. 

O objetivo geral do estudo foi analisar a associação 
entre o diâmetro de diferentes regiões da aorta torácica 
(nomeadamente da aorta ascendente) e a aorta abdominal 
(AAbd) e avaliar a hipótese de que doentes com ectasia da 
aorta torácica apresentam risco superior de dilatação 
da aorta abdominal, justificando-se uma avaliação comple-
mentar das suas dimensões.

Secundariamente foi analisada a inter-relação da dilatação 
aórtica com fatores de risco e parâmetros demográficos da 

amostra uma vez que na população portuguesa a informação 
disponível é escassa.

Material e métodos

Foi efetuado um estudo prospetivo, descritivo-correlacional, 
com estabelecimento de associações entre variáveis. Os 
exames ultrassonográficos incluíram duas componentes de 
ecocardiografia transtorácica para-esternal e supra-esternal 
e foram associados a USG abdominal para estudo da aorta.

A população incluiu doentes voluntários estudados nas 
seguintes instituições: Hospital Amato Lusitano (Serviço de 
Cardiologia- Laboratório de Ecocardiografia), Escola Superior 
de Saúde Dr. Lopes Dias e Euromedic- Castelo Branco.

Os valores de normalidade usados no estudo para as 
me dições da raiz da aorta, aorta ascendente (AoAsc), 
crossa da aorta e aorta descendente são as constantes das 
Guidelines da European Association of Echocardiography, 
“Echocardiography in aortic diseases: EAE recommendations 
for clinical practice”2.

Os critérios de inclusão no estudo corresponderam 
a todos os doentes com mais de 60 anos que durante o 
período de realização do mesmo recorreram aos labora-
tórios de ultrassonografia atrás mencionados. Foram excluí-
dos da amostra os doentes anteriormente submetidos 
a cirurgia de AAA ou que mostrassem indisponibilidade para 
participar no estudo. 

O estudo foi realizado após parecer favorável do Conselho 
de Ética da Unidade Local de Saúde de Castelo Branco e 
foi entregue a cada doente um consentimento informado, o 
qual tinha como conteúdo a explicação de todos os objetivos 
inerentes à recolha de dados, bem como a garantia de que 
todas as informações recolhidas durante o estudo eram 
confidenciais, garantindo também o anonimato. Durante 
o estudo de cada doente foi preenchido um protocolo de 
registo de dados (figs. 1A e B).

A população correspondeu a 344 indivíduos com idades 
compreendidas entre os 60 e os 97 anos, com uma média 

Abstract The identification of abdominal aortic aneur sms (AAA) and its elective treatment, 
before rupture, is important to decrease mortalit  rates and is the basis of screening programs. 
On the other hand, man  patients undergoing Transthoracic Echocardiograph  (ETT) share with 
AAA population demographic characteristics like age and risk factors. 
 The aim of the stud  was to anal ze the association between the diameter of the ascending 
aorta with the diameter of the remaining parts of the aorta in order to identif  factors that 
could be used to select a sub-group of patients at higher risk of AAA on the basis of ETT 
information.
 The stud  showed that patients who present dilatation of the ascending aorta have increased 
risk of abdominal aorta dilatation. This observation is consistent with the literature and supports 
the concept that patients with more than 60 ears old in which dilation of the ascending aorta 
on ETT is identified should be also assessed b  abdominal in order to screen for AAA.
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