/\REVISTA

s FUNDADA EN 2000

& 9DCS

STRATEGIES FOR THE MANAGEMENT AND TREATMENT OF ABDOMINAL
AORTIC ANEURYSM: A LITERATURE REVIEW

ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE Y TRATAMIENTO DEL ANEURISMA DE LA
AORTA ABDOMINAL: UNA REVISION DE LA LITERATURA

Rian Barreto Arrais Rodrigues de Morais!, Anna Caroliny da Silva Mantovani?, Pedro Affonso
Godinho de Alcantara®, 1zabela de Carvalho Silveira Nogueira®, Aline Borijaille Alledi®, Marcos
Vinicius Cordeiro Amuy?®, Thauan Keven Gomes Guaitolini’, Ludmyla Baptista Rosalem Santos®,
Nathéalia Lima Souza®, Ilaria Ferreira Chaves®, Yago Felipe Martins Ravazoli'!, Isabela Neri
Teixeiral?

DOI: 10.54899/dcs.v23i87.4436
Recibido: 02/02/2026 | Aceptado: 04/02/2026 | Publicacién en linea: 11/02/2026.

RESUMO

Introducdo: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) ¢ uma dilatagdo patologica da aorta
associada a elevado risco de ruptura e mortalidade, especialmente quando nio diagnosticado
precocemente. A maioria dos casos € assintomatica, o que refor¢a a importancia do rastreamento
em populacdes de risco, da vigilancia adequada e da escolha criteriosa da estratégia terapéutica.
Nas ultimas décadas, avangos diagnosticos e terapéuticos, particularmente com o reparo
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endovascular, modificaram de forma significativa o manejo dessa condi¢@o. Objetivos: Revisar a
literatura cientifica sobre as estratégias atuais de abordagem, seguimento e tratamento do
aneurisma de aorta abdominal, destacando critérios de rastreamento, vigilancia, indica¢ao de
intervencdo e comparagao entre reparo endovascular e cirurgia aberta. Métodos: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases PubMed/MEDLINE e
SciELO, além da consulta a diretrizes nacionais e internacionais. Foram incluidos artigos
originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos e diretrizes publicados em portugués e inglés,
com foco em adultos portadores de aneurisma de aorta abdominal. Resultados: Os estudos
analisados demonstram que o rastreamento seletivo por ultrassonografia reduz a mortalidade
relacionada a ruptura do AAA. A vigilancia de aneurismas pequenos € assintomaticos mostrou-
se segura quando baseada em protocolos estruturados. A decisdo de reparo depende
principalmente do didmetro, da taxa de crescimento e da presenga de sintomas. O reparo
endovascular apresenta menor morbimortalidade perioperatoria, enquanto a cirurgia aberta se
destaca pela maior durabilidade e menor necessidade de reintervengdes em longo prazo.
Conclusdo: O manejo do aneurisma de aorta abdominal deve ser individualizado e baseado em
evidéncias, integrando rastreamento, seguimento, otimizacdo clinica e escolha adequada da
técnica de reparo. A aplicagdo consistente das diretrizes atuais ¢ fundamental para reduzir a
mortalidade e melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Aneurisma da Aorta Abdominal. Aorta Abdominal. Procedimentos
Endovasculares. Cirurgia Vascular. Diagndstico por Imagem.

ABSTRACT

Introduction: Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a pathological dilation of the aorta associated
with a high risk of rupture and mortality, particularly when not diagnosed early. Most cases are
asymptomatic, reinforcing the importance of screening in high-risk populations, appropriate
surveillance, and careful selection of therapeutic strategies. In recent decades, diagnostic and
therapeutic advances, especially endovascular repair, have significantly transformed the
management of this condition. Objectives: To review the scientific literature on current strategies
for the management, surveillance, and treatment of abdominal aortic aneurysm, highlighting
screening criteria, follow-up protocols, indications for intervention, and comparisons between
endovascular repair and open surgery. Methods: This is a narrative literature review conducted
through searches in the PubMed/MEDLINE and SciELO databases, in addition to consultation
of national and international guidelines. Original articles, systematic reviews, clinical trials, and
guidelines published in Portuguese and English were included, focusing on adult patients with
abdominal aortic aneurysm. Results: The analyzed studies demonstrate that selective ultrasound
screening reduces AAA-related mortality. Surveillance of small, asymptomatic aneurysms has
proven safe when based on structured protocols. The decision to proceed with repair depends
primarily on aneurysm diameter, growth rate, and the presence of symptoms. Endovascular repair
is associated with lower perioperative morbidity and mortality, while open surgery offers greater
long-term durability and fewer reinterventions. Conclusion: The management of abdominal aortic
aneurysm should be individualized and evidence-based, integrating screening, follow-up, clinical
optimization, and appropriate selection of repair technique. Consistent application of current
guidelines is essential to reduce mortality and improve clinical outcomes.

Keywords: Abdominal Aortic Aneurysm. Abdominal Aorta. Endovascular Procedures. Vascular

Surgery. Diagnostic Imaging.
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RESUMEN

Introduccion: El aneurisma de la aorta abdominal (AAA) es una dilatacion patolégica de la aorta
asociada a un alto riesgo de ruptura y mortalidad, especialmente cuando no se diagnostica de
forma precoz. La mayoria de los casos son asintomaticos, lo que refuerza la importancia del
cribado en poblaciones de riesgo, la vigilancia adecuada y la seleccion cuidadosa de la estrategia
terapéutica. En las ultimas décadas, los avances diagnosticos y terapéuticos en particular la
reparacion endovascular han modificado de manera significativa el manejo de esta enfermedad.

Obijetivos: Revisar la literatura cientifica sobre las estrategias actuales de abordaje, seguimiento
y tratamiento del aneurisma de la aorta abdominal, destacando los criterios de cribado, los
protocolos de vigilancia, las indicaciones de intervencion y la comparacion entre la reparacion
endovascular y la cirugia abierta. Métodos: Se realiz6 una revision narrativa de la literatura
mediante busquedas en las bases de datos PubMed/MEDLINE y SciELO, ademas de la consulta
de guias nacionales e internacionales. Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos y guias publicadas en portugués e inglés, con enfoque en adultos con aneurisma
de la aorta abdominal. Resultados: Los estudios analizados demuestran que el cribado selectivo
mediante ecografia reduce la mortalidad relacionada con la ruptura del AAA. La vigilancia de
aneurismas pequefios y asintomaticos ha demostrado ser segura cuando se basa en protocolos
estructurados. La decisién de reparacion depende principalmente del diametro del aneurisma, la
tasa de crecimiento y la presencia de sintomas. La reparacién endovascular se asocia con menor
morbimortalidad perioperatoria, mientras que la cirugia abierta presenta mayor durabilidad a
largo plazo y menor necesidad de reintervenciones. Conclusion: EI manejo del aneurisma de la
aorta abdominal debe ser individualizado y basado en la evidencia, integrando cribado,
seguimiento, optimizacion clinica y una adecuada seleccion de la técnica de reparacién. La
aplicacion consistente de las guias actuales es fundamental para reducir la mortalidad y mejorar
los resultados clinicos.

Palabras clave: Aneurisma de la Aorta Abdominal. Aorta Abdominal. Procedimientos
Endovasculares. Cirugia Vascular. Diagndéstico por Imagen.

.'IEEI
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INTRODUCAO

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) constitui uma das principais doengas vasculares
degenerativas, caracterizando-se por dilatacdo permanente da aorta abdominal, com maior
frequéncia no segmento infrarrenal, e cuja relevancia clinica decorre do risco de expanséo
progressiva e ruptura, evento associado a elevada mortalidade. Embora muitos AAAS
permanecam assintomaticos por longos periodos, sua histdria natural € marcada por crescimento
variavel e por aumento do risco de ruptura conforme o diametro e a velocidade de expanséo,

tornando imprescindivel uma abordagem baseada em estratificacdo de risco, vigilancia por
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imagem e intervengdo no momento oportuno (MULATTI et al., 2023; WANHAINEN et al.,
2024).

Do ponto de vista epidemioldgico, o AAA relaciona-se fortemente a fatores de risco
cardiovasculares classicos, com destaque para tabagismo, idade avancada, sexo masculino e
historia familiar, além de associacdo com aterosclerose e comorbidades cardiopulmonares. Em
funcéo desse perfil, diretrizes contemporaneas enfatizam que a condugéo do paciente com AAA
extrapola a decisdo operatdria e inclui manejo global do risco cardiovascular, cessacdo do
tabagismo e otimizacdo clinica, visando reduzir mortalidade total e risco perioperatério
(ISSELBACHER et al., 2022; MULATTI et al., 2023).

A deteccdo precoce € um ponto central para reduzir desfechos catastroficos, pois a ruptura
frequentemente ocorre sem aviso prévio em pacientes sem diagnéstico anterior. Nesse contexto,
recomendac0es de rastreamento por ultrassonografia em populagdes selecionadas, especialmente
homens entre 65 e 75 anos com histdria de tabagismo, tém sido adotadas com base em evidéncias
de beneficio e custo-efetividade, orientando estratégias de saude publica e de prética clinica. O
rastreio seletivo em outros subgrupos (por exemplo, homens ndo tabagistas e mulheres com
fatores de risco) deve considerar balango entre beneficios e potenciais danos, conforme o risco
basal e a probabilidade de diagnostico de aneurismas clinicamente relevantes (OWENS et al.,
2019).

Apo0s o diagnostico, a avaliagdo por imagem torna-se determinante para o planejamento
terapéutico. A ultrassonografia permanece como método de escolha para rastreio e seguimento
de AAAs pequenos por sua acuracia para mensuracdo do diametro, ampla disponibilidade e
auséncia de radiacdo. Em contrapartida, a angiotomografia computadorizada (CTA) assume papel
decisivo quando ha indicacao de reparo, pois permite detalhamento anatémico do colo proximal,
angulacdo, extensdo para artérias iliacas, presenca de trombo mural e condicGes de acesso,
parametros essenciais para determinar elegibilidade e complexidade do reparo endovascular
(MULATTI et al., 2023; WANHAINEN et al., 2024).

A deciséo de intervir eletivamente no AAA depende da integracdo entre risco de ruptura
e risco do procedimento, considerando fatores como diametro, taxa de crescimento e presenca de
sintomas, além de sexo, fragilidade e expectativa de vida. As diretrizes convergem ao recomendar
reparo em aneurismas sintomaticos e naqueles com critérios de alto risco de ruptura, enquanto
incentivam vigilancia estruturada em AAAs menores e assintomaticos. Paralelamente,

recomenda-se que a decisdo seja individualizada, incorporando preferéncias do paciente e

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-16. 4
ISSN: 2224-4131



Estratégias para abordagem e tratamento de aneurisma de aorta abdominal: uma revisado de literatura

capacidade de aderir ao acompanhamento pds-tratamento, sobretudo no contexto endovascular
(CHAIKOF et al., 2018; ISSELBACHER et al., 2022; WANHAINEN et al., 2024).

Atualmente, existem duas estratégias principais de tratamento invasivo: o reparo aberto
(cirurgia convencional com interposicao de enxerto) e o reparo endovascular (EVAR). O EVAR,
por ser menos invasivo, tornou-se amplamente difundido, especialmente em pacientes com alto
risco cirdrgico e anatomia favoravel, associando-se frequentemente a menor mortalidade e
morbidade perioperatdrias quando comparado ao reparo aberto. Entretanto, essa vantagem inicial
pode ser atenuada ao longo do tempo por necessidade de reintervencdes, complicacfes
especificas (como endoleaks) e risco de ruptura tardia do saco aneurismatico, reforcando a
exigéncia de vigilancia por imagem a longo prazo (GREENHALGH et al., 2010; DE BRUIN et
al., 2010; PATEL et al., 2016; WANHAINEN et al., 2024).

Ensaios clinicos randomizados e seguimentos prolongados oferecem base robusta para
comparar as duas técnicas. Estudos como EVAR-1, DREAM e avalia¢des de longo prazo do
OVER demonstraram que o EVAR tende a apresentar beneficio perioperatorio, porem com
convergéncia das curvas de sobrevida em seguimentos mais longos, além de maior frequéncia de
reintervencdes em comparacdo ao reparo aberto. Esses achados sustentam a nocao de que a
superioridade do EVAR ¢é dependente do horizonte temporal analisado e do rigor do seguimento
po6s-operatdrio, tornando a sele¢do do método uma decisao guiada por anatomia, risco cirurgico,
expectativa de vida e acesso a acompanhamento especializado (DE BRUIN et al., 2010; PATEL
etal., 2016; LEDERLE et al., 2019).

Diante desse cenario, em que diretrizes internacionais e nacionais refinam continuamente
critérios de rastreio, vigilancia, indicacdo de reparo e escolha da técnica, torna-se relevante
sintetizar criticamente as estratégias atuais de abordagem e tratamento do AAA, destacando
pontos de concordancia, controvérsias e implicacfes praticas. Assim, esta revisao de literatura
propde integrar evidéncias de diretrizes e estudos clinicos de fontes confidveis para oferecer uma
visdo atualizada e aplicavel sobre a conducdo do paciente com AAA, desde a identificacdo e
estratificacdo de risco até o tratamento e seguimento pods-reparo (MULATTI et al., 2023;
ISSELBACHER et al., 2022; WANHAINEN et al., 2024).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Revisar estratégias atuais para abordagem diagnostica, seguimento e tratamento do AAA,

incluindo indicag0es e resultados de EVAR e cirurgia aberta.

Objetivos Especificos

Descrever rastreio e diagndstico por imagem;

Sintetizar condutas de seguimento e terapia clinica;

Comparar indicacGes, vantagens e limitacGes de EVAR vs reparo aberto;

Abordar manejo de AAA sintomatico/rotura e seguimento pés-reparo;

METODOLOGIA

A andlise dos autores acerca do presente tema, demonstrou que a estrutura metodoldgica
de uma revisdo de literatura de caréater narrativo, foi a mais adequada para explorar o tema, tendo
como objetivo, sintetizar e analisar criticamente as principais evidéncias cientificas disponiveis
acerca das estratégias de abordagem, seguimento e tratamento do aneurisma de aorta abdominal
(AAA), contemplando aspectos diagnosticos, terapéuticos e de acompanhamento clinico e
cirargico.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO,
selecionadas por sua relevancia cientifica, abrangéncia internacional e ampla indexacdo de
periddicos revisados por pares na area das ciéncias da saude. Adicionalmente, foram consultadas
diretrizes clinicas nacionais e internacionais elaboradas por sociedades cientificas reconhecidas,
visando complementar a analise com recomendagdes baseadas em consenso e evidéncias de alto
nivel.

A estratégia de busca utilizou combinagdes de descritores controlados e termos livres em
lingua inglesa, incluindo: “abdominal aortic aneurysm”, “AAA”, “management”, “treatment”,

“endovascular repair”, “open repair”, “screening” e “guidelines”. Os termos foram combinados
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por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, de modo a ampliar a sensibilidade da busca
e identificar estudos relevantes sobre diferentes aspectos do manejo do AAA.

Foram incluidos na revisdo artigos originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais relevantes, publicados majoritariamente nos ultimos 15
anos, nos idiomas inglés e portugués, que abordassem especificamente o aneurisma de aorta
abdominal em adultos. Também foram priorizados estudos com maior robustez metodolégica e
impacto cientifico, como aqueles publicados em revistas de alto fator de impacto ou amplamente
citados na literatura vascular. Foram excluidos artigos que ndo apresentavam relacao direta com
0 tema proposto, estudos voltados exclusivamente para aneurismas torécicos ou de outros
segmentos arteriais, relatos de caso isolados, editoriais, cartas ao editor e publica¢cbes com dados
insuficientes ou metodologia inadequada para embasar conclusdes clinicas relevantes.

Apds a etapa de busca, os titulos e resumos dos estudos identificados foram analisados de
forma critica, sendo selecionados aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Em seguida, procedeu-se a leitura integral dos textos selecionados, com extracao
das informacdes pertinentes aos objetivos da revisdo, incluindo definicdo e epidemiologia do
AAA, estratégias de rastreamento e diagndstico, critérios de vigilancia, indicacdes de reparo,
comparacao entre reparo endovascular e cirurgia aberta, manejo de casos sintomaticos ou rotos e
recomendacgdes para seguimento pds-tratamento.

Os dados obtidos foram organizados de maneira descritiva e analitica, permitindo a
comparacdo entre diferentes abordagens e recomendac@es presentes na literatura. A sintese dos
resultados foi apresentada de forma narrativa, buscando integrar evidéncias de estudos clinicos e
diretrizes, identificar consensos e controvérsias, e fornecer uma visdo atualizada e aplicavel a

pratica clinica sobre as estratégias de abordagem e tratamento do aneurisma de aorta abdominal.

RESULTADOS

A analise da literatura evidenciou que o aneurisma de aorta abdominal é amplamente
definido como uma dilatacdo permanente da aorta com didmetro igual ou superior a 3,0 cm, sendo
0 segmento infrarrenal o mais frequentemente acometido. Os estudos revisados demonstram que
a histdria natural do AAA é caracterizada por crescimento progressivo e risco crescente de ruptura
a medida que o diametro aumenta, especialmente quando ultrapassa determinados limiares. A

taxa de expansdo, embora variavel entre individuos, constitui um dos principais preditores de
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instabilidade, reforcando a necessidade de vigilancia sisteméatica em pacientes diagnosticados
precocemente (MULATTI et al., 2023; WANHAINEN et al., 2024).

Em relacdo ao perfil epidemioldgico, os resultados apontam predominancia do AAA em
homens idosos, particularmente acima dos 65 anos, com forte associacéo ao tabagismo atual ou
prévio. Estudos observacionais e revisdes sistematicas demonstram que o tabagismo néo apenas
aumenta a incidéncia do aneurisma, mas também acelera sua taxa de crescimento e eleva o risco
de ruptura, quando comparado a individuos nunca fumantes. Outros fatores frequentemente
associados incluem hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, doenca arterial coronariana e
historico familiar positivo, indicando um componente multifatorial e sistémico da doenca
(ISSELBACHER et al., 2022; MULATTI et al., 2023).

No que se refere as estratégias de rastreamento, os estudos analisados demonstram
consenso quanto a efetividade da ultrassonografia abdominal como método inicial, por apresentar
elevada sensibilidade e especificidade, baixo custo e auséncia de exposi¢do a radiacdo ionizante.
Ensaios populacionais e recomendacges baseadas em evidéncia indicam reduc&o significativa da
mortalidade relacionada a ruptura do AAA em populacdes submetidas a rastreio seletivo,
sobretudo em homens entre 65 e 75 anos com historia de tabagismo, consolidando essa estratégia
como medida preventiva relevante em saide publica (OWENS et al., 2019; WANHAINEN et
al., 2024).

Apos o diagndstico inicial, a literatura demonstra que o seguimento dos AAAS pequenos
e assintomaticos baseia-se principalmente em protocolos de vigilancia por imagem seriada, com
intervalos determinados pelo didametro do aneurisma. Estudos longitudinais indicam que
aneurismas de menor calibre apresentam baixo risco imediato de ruptura, desde que
acompanhados adequadamente, permitindo postergar intervencfes invasivas até que critérios
objetivos de progressdo sejam atingidos. Essa abordagem mostrou-se segura e eficaz quando
associada a monitoramento rigoroso e adesdo do paciente ao seguimento clinico (MULATTI et
al., 2023; CHAIKOF et al., 2018).

A avaliagdo por metodos de imagem avancados, especialmente a angiotomografia
computadorizada, destacou-se nos estudos como ferramenta essencial para o planejamento
terapéutico. Os resultados demonstram que a CTA fornece informacGes detalhadas sobre a
anatomia do aneurisma, incluindo extensdo, angulagdo, comprimento do colo proximal e
envolvimento das artérias iliacas, fatores decisivos na escolha da estratégia de reparo. A literatura

enfatiza que a inadequacgéo anatémica constitui uma das principais limita¢cbes ao uso do reparo
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endovascular, mesmo em pacientes com alto risco cirurgico (WANHAINEN et al., 2024;
ISSELBACHER et al., 2022).

Quanto ao tratamento clinico, os resultados indicam que, embora ndo existam terapias
farmacoldgicas capazes de reverter ou impedir definitivamente a progressao do AAA, medidas
de reducdo de risco cardiovascular desempenham papel central no manejo global desses
pacientes. A cessacdo do tabagismo mostrou impacto consistente na reducdo da taxa de
crescimento aneurismatico e na mortalidade geral, enquanto o controle rigoroso da pressao
arterial, o0 uso de estatinas e 0 manejo das comorbidades associadas contribuem para a reducéo
do risco perioperatorio e de eventos cardiovasculares concomitantes (MULATTI et al., 2023;
ISSELBACHER et al., 2022).

A indicacdo de reparo eletivo do AAA, segundo os estudos analisados, baseia-se
predominantemente no didmetro do aneurisma, na taxa de crescimento e na presenca de sintomas.
A literatura aponta que aneurismas sintomaticos apresentam risco significativamente maior de
ruptura, justificando intervencdo independentemente do tamanho. Para aneurismas
assintomaticos, a maioria das diretrizes converge para limiares especificos de didmetro, com
adaptacdes conforme sexo, caracteristicas clinicas e expectativa de vida, reforcando a
importancia da individualizacdo da conduta (CHAIKOF et al., 2018; WANHAINEN et al.,
2024).

A comparacdo entre reparo endovascular e cirurgia aberta revelou diferencas relevantes
nos desfechos de curto e longo prazo. Ensaios clinicos randomizados demonstraram menor
mortalidade e morbidade perioperatdrias associadas ao EVAR, especialmente em pacientes com
elevado risco cirargico, o que favoreceu sua ampla adocdo nas Gltimas décadas. Entretanto, esses
beneficios iniciais mostraram-se menos pronunciados ao longo do tempo, com convergéncia das
taxas de sobrevida em seguimentos prolongados (GREENHALGH et al., 2010; DE BRUIN et
al., 2010).

Os resultados de longo prazo evidenciaram ainda maior incidéncia de reintervengdes apos
EVAR, frequentemente relacionadas a complicagdes especificas como endoleaks, migracao de
endoprotese e expansdo do saco aneurismatico. Em contraste, o reparo aberto apresentou maior
durabilidade estrutural, embora associado a maior risco perioperatorio inicial. Esses achados
sustentam a recomendacdo de que a escolha da técnica deve considerar ndo apenas 0 risco
imediato, mas também a capacidade do paciente de aderir ao seguimento continuo exigido apos
o reparo endovascular (PATEL et al., 2016; LEDERLE et al., 2019).
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No cenario de aneurismas sintomaticos e rotos, os estudos revisados apontam mortalidade
significativamente elevada, mesmo com tratamento adequado, reforgando a gravidade dessa
condicdo. A literatura indica que, quando disponivel e anatomicamente viavel, o EVAR de
emergéncia pode estar associado a melhores desfechos iniciais em comparacao a cirurgia aberta,
embora a evidéncia ainda seja heterogénea e fortemente dependente da experiéncia do centro e
da selecdo do paciente (WANHAINEN et al., 2024).

O seguimento poOs-reparo emergiu como componente fundamental dos resultados
analisados. Apds EVAR, a vigilancia por imagem periddica mostrou-se indispensavel para
deteccdo precoce de complicacOes tardias, enquanto ap6s o reparo aberto o acompanhamento
tende a ser menos intensivo, focando na avaliagdo clinica e em exames de imagem mais
espacados. A literatura reforca que a auséncia de seguimento adequado pode comprometer 0s
beneficios iniciais do tratamento, sobretudo no contexto endovascular (CHAIKOF et al., 2018;
MULATTI et al., 2023).

De forma global, os resultados demonstram que a abordagem do aneurisma de aorta
abdominal deve ser estruturada, individualizada e baseada em evidéncias, integrando
rastreamento, vigilancia, otimizacéo clinica e escolha criteriosa da técnica de reparo. A literatura
analisada sustenta que estratégias bem definidas, aliadas a acompanhamento continuo, sao
determinantes para a redug@o da mortalidade relacionada ao AAA e para a melhoria dos desfechos
em curto e longo prazo (ISSELBACHER et al., 2022; WANHAINEN et al., 2024).

DISCUSSAO

A presente revisao evidencia que o aneurisma de aorta abdominal permanece como uma
condicdo clinica de elevada complexidade, cuja abordagem adequada depende do entendimento
de sua historia natural, fatores de risco e das estratégias terapéuticas disponiveis. Estudos
epidemioldgicos demonstram que o0 crescimento progressivo do aneurisma e o risco de ruptura
estdo diretamente relacionados ao didmetro e a taxa de expansao, sendo a ruptura responsavel por
altas taxas de mortalidade, mesmo em centros especializados. Esses achados sustentam a
necessidade de estratégias estruturadas de deteccdo precoce e acompanhamento continuo,
visando intervir antes da ocorréncia de eventos fatais (SAFFORD et al., 2007; SWEETENHAM
etal., 2012; MULATTI et al., 2023).
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A forte associagdo entre AAA e fatores de risco cardiovasculares, particularmente o
tabagismo, é amplamente corroborada na literatura. Estudos de coorte populacionais demonstram
que fumantes apresentam risco significativamente maior de desenvolver AAA, além de taxas
aceleradas de crescimento aneurismatico quando comparados a ndo fumantes. Ademais,
evidéncias sugerem que o efeito deletério do tabagismo persiste mesmo apds a cessacdo, embora
em menor magnitude, o que reforca a importancia de intervengdes precoces e continuas voltadas
a modificacdo desse fator de risco (AUNE et al., 2014; NORDON et al., 2011).

No que diz respeito ao rastreamento, os estudos revisados indicam que a ultrassonografia
abdominal é altamente eficaz na identificacdo de AAAs clinicamente relevantes, apresentando
impacto positivo na reducdo da mortalidade especifica por ruptura. Ensaios randomizados de
rastreamento populacional demonstraram diminuicdo significativa da mortalidade relacionada ao
AAA em homens submetidos a triagem sistematica, reforcando sua ado¢do em grupos de risco
definidos. Contudo, a menor prevaléncia em mulheres e em individuos sem histdria de tabagismo
levanta discussdes sobre custo-efetividade e risco de sobrediagnéstico nesses subgrupos
(LEFEVRE et al., 2014; OWENS et al., 2019).

A vigilancia clinica e por imagem de aneurismas pequenos mostrou-se uma estratégia
segura e respaldada por evidéncias robustas. Meta-analises indicam que AAAs com diametro
reduzido apresentam risco anual de ruptura extremamente baixo, desde que acompanhados
adequadamente. Essa abordagem permite retardar intervencdes invasivas até que critérios
objetivos de risco sejam atingidos, minimizando exposi¢ao a riscos cirurgicos desnecessarios e
otimizando recursos em satude (HENDY et al., 2014; FILARDO et al., 2015).

A angiotomografia computadorizada assume papel central no planejamento terapéutico,
especialmente na avaliacdo da viabilidade do reparo endovascular. Estudos anatémicos
demonstram que caracteristicas como comprimento e angulacdo do colo proximal, além do
envolvimento das artérias iliacas, sdo determinantes ndo apenas para a elegibilidade ao EVAR,
mas também para o risco de complicacOes tardias. Assim, a literatura reforca que a decisao
terapéutica deve ser fundamentada em critérios anatdbmicos rigorosos, associados a avaliacéo
clinica global (KRISTMUNDSSON et al., 2013; WANHAINEN et al., 2024).

Embora ndo existam terapias farmacoldgicas capazes de impedir de forma definitiva a
progressao do AAA, os estudos revisados destacam a importancia do manejo clinico otimizado.
Evidéncias observacionais sugerem que 0 uso de estatinas pode estar associado a reducdo da taxa

de crescimento aneurismatico e a diminuicdo da mortalidade cardiovascular, enquanto o controle
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adequado da pressdo arterial e das comorbidades contribui para melhores desfechos
perioperatorios. Esses dados reforcam a concepcdo do AAA como manifestagdo de doenca
vascular sistémica (SCHANZER et al., 2008; TWINE; WILLIAMS, 2011).

A definicdo do momento ideal para intervencdo permanece um dos principais desafios na
conducdo do AAA. A literatura demonstra consenso quanto & necessidade de reparo em
aneurismas sintomaticos, dada a elevada instabilidade associada a essa condic¢éo. Para aneurismas
assintomaticos, os limiares de didmetro recomendados baseiam-se em estudos que demonstraram
aumento exponencial do risco de ruptura acima de determinados valores, embora haja crescente
debate sobre diferencas entre sexos e a necessidade de limiares individualizados (LOEBER et al.,
2020; CHAIKOF et al., 2018).

A comparacdo entre EVAR e cirurgia aberta tem sido amplamente investigada ao longo
das ultimas décadas. Ensaios clinicos randomizados e estudos de seguimento prolongado indicam
que 0 EVAR oferece vantagem significativa em termos de mortalidade perioperatdria, sobretudo
em pacientes idosos e com alto risco cirdrgico. Entretanto, essas vantagens iniciais tendem a se
atenuar com o tempo, com taxas de sobrevida semelhantes entre as duas técnicas em longo prazo,
levantando questionamentos sobre a durabilidade dos beneficios do EVAR (GREENHALGH et
al., 2010; LEDERLE et al., 2019).

A maior taxa de reintervencdes associada ao EVAR constitui um dos principais pontos de
discusséo na literatura. Estudos de longo prazo demonstram que complicagdes como endoleaks
persistentes, migracdo de endoproteses e expansdo do saco aneurismatico exigem
acompanhamento continuo e, ndo raramente, procedimentos adicionais. Em contrapartida, o
reparo aberto apresenta maior durabilidade, sendo frequentemente recomendado para pacientes
mais jovens e com expectativa de vida prolongada, desde que o risco cirdrgico seja aceitavel
(PATEL et al., 2016; BECQUEMIN et al., 2011).

No cenario de AAA roto, a literatura evidencia que a mortalidade permanece elevada,
apesar dos avancos tecnologicos e organizacionais. Estudos observacionais sugerem que o EVAR
de emergéncia pode reduzir a mortalidade inicial quando comparado a cirurgia aberta,
especialmente em centros com experiéncia consolidada e protocolos bem estabelecidos. Todavia,
esses resultados sdo influenciados por fatores como selecdo de pacientes, disponibilidade de
recursos e tempo até a intervencdo, o que limita a generalizacdo dos achados (REIMERINK et
al., 2013; SWEETENHAM et al., 2012).
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O seguimento pds-reparo, particularmente ap6s EVAR, é amplamente reconhecido como
elemento critico para o sucesso terapéutico. A literatura demonstra que a vigilancia por imagem
regular permite identificar precocemente complicacdes tardias potencialmente fatais, reduzindo
0 risco de ruptura secundaria. A auséncia de acompanhamento adequado compromete
significativamente os resultados a longo prazo, reforcando a necessidade de que a escolha do
método de reparo considere a capacidade do paciente e do sistema de salde em manter
seguimento continuo (SCHANZER; MESSINA, 2015; CHAIKOF et al., 2018).

De forma integrada, a discussdo dos estudos analisados evidencia que o manejo do
aneurisma de aorta abdominal deve ser individualizado, baseado em evidéncias e adaptado as
caracteristicas clinicas, anatdbmicas e sociais do paciente. A literatura atual sustenta que
estratégias que combinam rastreamento seletivo, vigilancia estruturada, otimizacdo clinica e
escolha criteriosa da técnica de reparo sdo fundamentais para a reducdo da mortalidade e para a
melhoria dos desfechos em curto e longo prazo, ressaltando o papel das equipes multidisciplinares
e da decisdo compartilhada no cuidado desses pacientes (LEFEVRE et al., 2014; WANHAINEN
et al., 2024).

CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura evidencia que o aneurisma de aorta abdominal constitui
uma condicdo vascular de elevada relevancia clinica, cujo progndstico estd intimamente
relacionado ao diagndstico precoce, a vigilancia estruturada e a escolha adequada da estratégia
terapéutica. As evidéncias analisadas demonstram que o rastreamento seletivo, especialmente em
populacGes de maior risco, aliado ao acompanhamento sistematico por métodos de imagem,
permite identificar aneurismas em fases assintomaticas e reduzir de forma significativa a
mortalidade associada a ruptura.

Os resultados reforcam que o manejo do AAA deve ser fundamentado em critérios
objetivos, como didmetro, taxa de crescimento e presenca de sintomas, sem desconsiderar
caracteristicas individuais do paciente, incluindo comorbidades, fragilidade, expectativa de vida
e capacidade de adesdo ao seguimento. A vigilancia de aneurismas pequenos mostrou-se uma
estratégia segura quando realizada de forma rigorosa, evitando intervengdes precoces

desnecessarias e reduzindo riscos inerentes aos procedimentos invasivos.
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No que se refere as opcOes terapéuticas, a literatura demonstra que tanto o reparo
endovascular quanto a cirurgia aberta possuem papéis bem definidos no tratamento do AAA. O
EVAR destaca-se por menor morbimortalidade perioperatéria, sendo particularmente vantajoso
em pacientes com alto risco cirurgico e anatomia favoravel, enquanto o reparo aberto mantém
relevancia pela maior durabilidade e menor necessidade de reintervencdes, especialmente em
pacientes mais jovens e com menor carga de comorbidades. Dessa forma, a decisdo terapéutica
deve ser individualizada e baseada em avaliacao clinica e anatdmica criteriosa, preferencialmente
por equipes multidisciplinares.

Por fim, conclui-se que a abordagem do aneurisma de aorta abdominal deve ser integrada,
continua e centrada no paciente, combinando prevencdo, diagnostico precoce, seguimento
adequado e escolha racional da estratégia de reparo. A aplicacdo consistente das recomendacées
das diretrizes atuais, associada a individualizacdo da conduta, € fundamental para otimizar os
desfechos clinicos e reduzir a mortalidade relacionada ao AAA, reforcando a importancia do

acompanhamento longitudinal e da tomada de decisdo compartilhada na prética clinica.
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