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RESUMO  

Introdução: Os aneurismas de aorta abdominal (AAA) são dilatações perigosas da aorta que, se não 

tratadas, podem levar à ruptura e morte súbita. O manejo de AAA evoluiu com o desenvolvimento de 

técnicas como o reparo endovascular (EVAR) e o reparo cirúrgico aberto. Este estudo revisa 

sistematicamente a eficácia, benefícios e limitações de cada abordagem para determinar a intervenção 

mais adequada para diferentes perfis de pacientes. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática nas 

bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane Library, de 2006 a 2024. Foram incluídos estudos 

comparando EVAR e reparo cirúrgico aberto quanto à mortalidade, complicações, tempo de 

hospitalização e qualidade de vida. A qualidade metodológica foi avaliada, e os dados analisados por 

meio de síntese narrativa e meta-análise quando aplicável. Resultados: Foram incluídos 25 estudos 

com 15.432 pacientes. O EVAR demonstrou menor mortalidade perioperatória (3,2% vs. 7,8%) e 

menos complicações imediatas comparado ao reparo aberto, além de menor tempo de hospitalização 

(3,8 dias vs. 7,2 dias) e melhor qualidade de vida a curto prazo. No entanto, o EVAR apresentou maior 

necessidade de reintervenções a longo prazo (5,9% vs. 2,4%). O reparo aberto mostrou maior 

durabilidade com menor taxa de complicações tardias. Conclusão: O EVAR é vantajoso para pacientes 

de alto risco ou com comorbidades devido aos benefícios imediatos. Contudo, a maior necessidade de 

reintervenções limita sua eficácia a longo prazo. O reparo aberto permanece preferido para pacientes 

jovens ou com anatomias adequadas devido à sua durabilidade. A escolha entre as duas técnicas deve 

ser personalizada, considerando o perfil do paciente e características do aneurisma. Estudos futuros 

devem focar na melhoria da durabilidade dos dispositivos endovasculares e na redução das 

complicações do EVAR. 

 

Palavras-chave: Aneurisma de Aorta Abdominal, Reparo Endovascular, Cirurgia Vascular. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os aneurismas da aorta abdominal (AAA) representam uma condição clínica de grande 

relevância na área de doenças vasculares, caracterizada pela dilatação localizada da aorta abdominal, 

que, se não tratada, pode levar a complicações graves como a ruptura e morte súbita (Greenhalgh et 

al., 2010). O manejo dos aneurismas de aorta abdominal evoluiu significativamente nas últimas 

décadas, com avanços importantes tanto na abordagem cirúrgica aberta tradicional quanto na 

intervenção endovascular minimamente invasiva (Baril, Jacobs & Marin, 2007; Tinkham, 2009). 

O reparo endovascular de aneurisma da aorta abdominal (EVAR) surgiu como uma alternativa 

menos invasiva ao reparo cirúrgico aberto, oferecendo benefícios como menor tempo de 

hospitalização, redução na morbidade perioperatória e menor mortalidade em curto prazo (Brownrigg 

et al., 2015; Paraskevas, Mikhailidis & Veith, 2010). Estudos comparativos, como o conduzido por 

Greenhalgh et al. (2010), destacam que, apesar de o EVAR estar associado a melhores resultados 

imediatos, os benefícios em longo prazo ainda são alvo de debate, especialmente em pacientes com 

anatomia complexa ou fatores de risco elevados. 

Avanços tecnológicos, como o desenvolvimento de dispositivos endovasculares e técnicas 

inovadoras, como o enxerto de chaminé e a fixação boca-de-peixe, ampliaram o espectro de casos 

elegíveis para o reparo endovascular (Galiñanes, Hernandez-Vila & Krajcer, 2015; Domoto et al., 

2023). Contudo, a escolha entre a abordagem endovascular e a cirúrgica aberta deve ser 

cuidadosamente ponderada, levando em conta características do paciente, especificidades anatômicas 

do aneurisma e riscos associados aos procedimentos (Mastracci et al., 2008; Ultee et al., 2016). 

A exposição ocupacional durante os procedimentos endovasculares e os riscos de 

complicações, como nefropatia induzida por contraste, continuam a ser áreas importantes de 

investigação para melhorar a segurança e a eficácia do manejo clínico-cirúrgico dos aneurismas da 

aorta abdominal (Li et al., 2021; Tzanis et al., 2019). Portanto, a intervenção clínico-cirúrgica em 

aneurismas de aorta abdominal permanece um campo dinâmico, com múltiplos desafios e 

oportunidades para avanços que possam otimizar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo adota uma abordagem metodológica de revisão sistemática para avaliar a eficácia 

das intervenções clínico-cirúrgicas em aneurismas de aorta abdominal (AAA). A revisão será 

conduzida conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA). A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane Library, 

cobrindo o período de 2006 a 2024, para identificar estudos que abordem tanto o reparo endovascular 

(EVAR) quanto o reparo cirúrgico aberto de AAA. 

Critérios de Inclusão e Exclusão: 
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• Inclusão: 

• Estudos publicados em inglês ou português entre 2006 e 2024. 

• Estudos que abordem o tratamento de aneurismas de aorta abdominal em adultos (≥18 

anos). 

• Artigos que apresentem resultados clínicos comparativos entre as técnicas de reparo 

endovascular e aberto, como mortalidade, morbidade perioperatória, tempo de 

hospitalização, complicações e qualidade de vida. 

• Ensaios clínicos randomizados, estudos observacionais, estudos de coorte e revisões 

sistemáticas. 

• Exclusão: 

• Estudos envolvendo aneurismas de aorta torácica ou aneurismas não especificados como 

abdominais. 

• Estudos que não abordem diretamente as intervenções cirúrgicas ou endovasculares. 

• Relatos de caso, cartas ao editor e artigos de opinião. 

 

2.1 PROCEDIMENTO DE BUSCA 

A busca eletrônica será foi conduzida utilizando os seguintes descritores e palavras-chave 

combinadas com operadores booleanos “OR”, e “AND”: “Aneurysm, Abdominal Aortic,” 

“Endovascular Procedures,” “Vascular Surgery,” “Open Repair,” e “Clinical Outcomes.” A lista de 

referências dos artigos selecionados será revisada manualmente para identificar estudos adicionais 

relevantes. 

 

2.2 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos será avaliada utilizando a ferramenta de risco 

de viés da Cochrane para ensaios clínicos randomizados e o método Newcastle-Ottawa Scale (NOS) 

para estudos observacionais. Estudos de alta qualidade serão priorizados na análise final. 

 

2.3 ANÁLISE DOS DADOS 

A síntese narrativa foi conduzida para integrar os resultados dos estudos incluídos. Quando 

apropriado, para estimar os efeitos combinados das intervenções em desfechos primários e 

secundários, como mortalidade, morbidade, e complicações pós-operatórias. A heterogeneidade entre 

os estudos será avaliada pelo teste I², e análises de sensibilidade serão realizadas para investigar 

possíveis fontes de variação nos resultados. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os aneurismas da aorta abdominal (AAA) são uma dilatação localizada da aorta na região 

abdominal, constituindo uma das principais causas de morte súbita por hemorragia interna quando 

ocorre sua ruptura. Estima-se que a prevalência de AAA em adultos acima de 65 anos varie entre 1,2% 

a 8,9%, dependendo do sexo, idade e fatores de risco associados, como hipertensão arterial e tabagismo 

(Greenhalgh et al., 2010). 

O manejo de AAA tem evoluído substancialmente nas últimas décadas, com o desenvolvimento 

de abordagens que vão desde a cirurgia aberta convencional até técnicas minimamente invasivas, como 

o reparo endovascular (EVAR), que demonstram benefícios em termos de recuperação e morbidade 

pós-operatória (Baril, Jacobs & Marin, 2007; Tinkham, 2009). 

 

3.1 MORTALIDADE PERIOPERATÓRIA 

Dos estudos comparativos, 10 mostraram uma redução significativa na mortalidade 

perioperatória associada ao EVAR em comparação com o reparo aberto (3,2% vs. 7,8%, p < 0,01). 

Estudos como o de Greenhalgh et al. (2010) indicaram que o EVAR tem uma vantagem clara em termos 

de mortalidade a curto prazo, especialmente em pacientes de alto risco. 

 

GRÁFICO 1 

 
AUTORIA PRÓPRIA 

 

3.2 MORBIDADE E COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS 

EVAR demonstrou menores taxas de complicações pós-operatórias, incluindo complicações 

pulmonares e infecções de ferida, em comparação com o reparo aberto (6,5% vs. 13,1%, p < 0,05). No 

entanto, a incidência de reintervenções a longo prazo foi maior no grupo EVAR (5,9% vs. 2,4%, p = 

0,04), conforme destacado em estudos como Ultee et al. (2016). Como evidenciado no gráfico 2 
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GRAFICO 2 

 
AUTORIA PRÓPRIA 

 

3.3 TEMPO DE HOSPITALIZAÇÃO E RECUPERAÇÃO 

Pacientes submetidos a EVAR tiveram uma duração média de hospitalização significativamente 

menor em comparação com aqueles que passaram por cirurgia aberta (3,8 dias vs. 7,2 dias, p < 0,01). 

Esse achado é consistente em múltiplos estudos, como o de Brownrigg et al. (2015), que evidenciam 

uma recuperação mais rápida associada ao EVAR. Evidenciados no gráfico 3 

 

GRAFICO 3 

 
AUTORIA PRÓPRIA. 

 

3.4 QUALIDADE DE VIDA PÓS-OPERATÓRIA 

 Em termos de qualidade de vida pós-operatória, cinco estudos indicaram uma recuperação 

funcional mais rápida e menos dor em pacientes submetidos ao EVAR em comparação com o reparo 

aberto, medido por questionários padronizados como o SF-36. Como visto no gráfico 4 
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GRAFICO 4 

 
AUTORIA PRÓPRIA 

 

3.5 EFICÁCIA EM LONGO PRAZO 

A análise dos estudos de longo prazo sugere que, embora o EVAR ofereça benefícios imediatos, 

a durabilidade do reparo e a necessidade de reintervenção são maiores em comparação com o reparo 

aberto. Baril et al. (2007) e outros estudos indicam que a escolha da intervenção deve considerar tanto 

os riscos operatórios imediatos quanto os resultados a longo prazo, Como visto no gráfico 5 

 

GRÁFICO 5 

 
AUTORIA PRÓPRIA. 

 

 

Os resultados desta revisão sistemática ressaltam as diferenças significativas entre o reparo 

endovascular (EVAR) e o reparo cirúrgico aberto no manejo de aneurismas de aorta abdominal (AAA), 

com implicações clínicas relevantes para a escolha da abordagem terapêutica mais adequada para cada 

paciente. 
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3.6 BENEFÍCIOS IMEDIATOS DO EVAR 

Os estudos analisados mostram que o EVAR é associado a uma menor mortalidade 

perioperatória, menor tempo de hospitalização e menores taxas de complicações imediatas, como 

complicações pulmonares e infecções de ferida, em comparação com o reparo aberto (Greenhalgh et 

al., 2010; Brownrigg et al., 2015). Esses achados confirmam o benefício do EVAR para pacientes 

considerados de alto risco cirúrgico, oferecendo uma alternativa menos invasiva com menor morbidade 

no período inicial pós-operatório. A qualidade de vida pós-operatória também tende a ser melhor em 

pacientes submetidos ao EVAR, refletindo uma recuperação mais rápida e menor dor (Tinkham, 2009). 

 

3.7 DESAFIOS EM LONGO PRAZO 

No entanto, a eficácia do EVAR em longo prazo permanece uma preocupação. A necessidade 

de reintervenções ao longo dos anos é maior entre os pacientes tratados com EVAR, sugerindo que o 

reparo endovascular pode ter uma durabilidade inferior comparada ao reparo aberto (Baril et al., 2007; 

Ultee et al., 2016). O risco aumentado de complicações tardias, como endoleaks, migração de stents e 

expansão contínua do aneurisma, contribui para essa maior taxa de reintervenções (Brownrigg et al., 

2015). Dessa forma, para pacientes com anatomia de aneurisma desfavorável ou expectativa de vida 

mais longa, o reparo aberto pode oferecer vantagens em termos de durabilidade e menores taxas de 

complicações a longo prazo (Paraskevas, Mikhailidis & Veith, 2010). 

 

3.8 CONSIDERAÇÕES SOBRE A ESCOLHA DA INTERVENÇÃO 

A decisão entre EVAR e reparo aberto deve ser individualizada, levando em conta a idade, 

comorbidades, anatomia do aneurisma e preferências do paciente. Enquanto o EVAR é preferível para 

pacientes mais idosos ou de alto risco cirúrgico, o reparo aberto continua a ser a abordagem padrão 

para pacientes jovens ou com uma expectativa de vida mais longa, onde a durabilidade do reparo é 

uma consideração crítica (Greenhalgh et al., 2010; Mastracci et al., 2008). Além disso, o avanço de 

técnicas endovasculares, como o enxerto de chaminé e a fixação boca-de-peixe, pode expandir a 

elegibilidade do EVAR para pacientes com anatomias mais complexas (Galiñanes, Hernandez-Vila & 

Krajcer, 2015; Domoto et al., 2023). 

 

3.9 EVOLUÇÃO DAS TÉCNICAS E DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES 

A rápida evolução das técnicas endovasculares e dos dispositivos utilizados no EVAR tem 

desempenhado um papel crucial na expansão da aplicabilidade deste procedimento. Tecnologias mais 

recentes, como os enxertos fenestrados e ramificados, têm permitido o tratamento de aneurismas com 

características anatômicas mais complexas, anteriormente considerados inadequados para o reparo 

endovascular (Hertault et al., 2021). No entanto, essas novas abordagens também trazem desafios 
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adicionais, como maior complexidade técnica e risco de complicações específicas, como oclusão de 

ramos e migração de stents, destacando a necessidade de uma curva de aprendizado significativa para 

os cirurgiões vasculares (Galiñanes, Hernandez-Vila & Krajcer, 2015). 

 

3.10 COMPARAÇÃO DE CUSTOS E RECURSOS 

Além das diferenças nos resultados clínicos, a escolha entre EVAR e reparo aberto também 

deve considerar os aspectos econômicos e o uso de recursos de saúde. O EVAR é geralmente associado 

a um custo inicial mais elevado devido ao preço dos dispositivos e ao uso de tecnologia avançada de 

imagem intraoperatória (Greenhalgh et al., 2010). No entanto, os menores tempos de internação e a 

redução na morbidade perioperatória podem compensar parte desses custos em curto prazo. Por outro 

lado, os custos adicionais decorrentes de reintervenções e monitoramento contínuo do EVAR ao longo 

dos anos precisam ser cuidadosamente avaliados em comparação com os custos de um reparo aberto 

único, mas potencialmente mais duradouro (Ultee et al., 2016). 

 

3.11 IMPACTO DA QUALIDADE DE VIDA E PREFERÊNCIAS DOS PACIENTES 

A qualidade de vida dos pacientes após a intervenção é outro fator crítico a ser considerado. 

Estudos indicam que o EVAR tende a proporcionar uma recuperação mais rápida, com menos dor e 

melhor mobilidade, o que pode ser particularmente relevante para pacientes idosos ou com 

comorbidades significativas (Tinkham, 2009). No entanto, a necessidade de vigilância rigorosa e a 

possibilidade de reintervenções frequentes podem impactar negativamente a qualidade de vida a longo 

prazo. Assim, as preferências individuais dos pacientes devem ser ponderadas no processo de decisão, 

com informações claras sobre os benefícios e riscos de cada abordagem (Mastracci et al., 2008). 

 

3.12 PAPEL DO SEGUIMENTO E MONITORAMENTO PÓS-PROCEDIMENTO 

O seguimento pós-procedimento é fundamental para pacientes submetidos ao EVAR, devido à 

maior incidência de complicações tardias, como endoleaks e migração de stents, que podem exigir 

novas intervenções (Brownrigg et al., 2015). O monitoramento regular por meio de exames de imagem, 

como tomografia computadorizada e ultrassonografia duplex, é essencial para detectar precocemente 

essas complicações e garantir o sucesso a longo prazo do reparo endovascular (Li et al., 2021). Em 

contraste, o reparo aberto geralmente requer menos monitoramento intensivo após a recuperação 

inicial, uma vez que as complicações tardias são menos frequentes. 

 

3.13 AVANÇOS NA PERSONALIZAÇÃO DO TRATAMENTO 

À medida que novas evidências emergem, é cada vez mais evidente que uma abordagem 

personalizada ao manejo de AAA pode otimizar os resultados. A incorporação de modelos preditivos 



 

 
Doenças vasculares: Intervenção clínico-cirúrgica em aneurismas de aorta abdominal 

LUMEN ET VIRTUS, São José dos pinhais, Vol. XV Núm. XXXIX, p.3116-3127, 2024 3125 

que combinam dados anatômicos, clínicos e genéticos pode ajudar a prever quais pacientes se 

beneficiariam mais de cada tipo de intervenção (Tzanis et al., 2019). Além disso, o desenvolvimento 

de técnicas híbridas, combinando elementos de reparo aberto e endovascular, oferece uma opção 

promissora para pacientes com anatomias particularmente complexas ou em situações clínicas 

desafiadoras (Domoto et al., 2023). 

 

3.14 IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA 

Na prática clínica, os profissionais de saúde devem adotar uma abordagem centrada no 

paciente, utilizando ferramentas de decisão compartilhada para discutir os riscos e benefícios de cada 

tipo de intervenção com os pacientes e suas famílias. A educação do paciente sobre a importância do 

seguimento rigoroso após o EVAR e o entendimento dos possíveis cenários de complicações são 

cruciais para garantir melhores resultados a longo prazo e satisfação com o tratamento escolhido. 

Com a contínua inovação na tecnologia de dispositivos e a crescente base de evidências sobre 

os resultados em longo prazo, é provável que o manejo dos AAA continue a evoluir. O 

desenvolvimento de dispositivos endovasculares mais duráveis, menos propensos a complicações 

como endoleaks, e a melhoria das técnicas cirúrgicas minimamente invasivas poderão ampliar ainda 

mais o uso do EVAR. Paralelamente, a formação de equipes multidisciplinares para a gestão de AAA, 

incluindo radiologistas intervencionistas, cirurgiões vasculares e cardiologistas, pode melhorar a 

seleção dos pacientes e o planejamento das intervenções (Baril et al., 2007). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O manejo dos aneurismas de aorta abdominal (AAA) envolve uma escolha cuidadosa entre o 

reparo endovascular (EVAR) e o reparo cirúrgico aberto, cada qual com seus benefícios e limitações. 

O EVAR oferece vantagens imediatas, como menor mortalidade perioperatória e recuperação mais 

rápida, sendo ideal para pacientes de alto risco. No entanto, sua eficácia a longo prazo é comprometida 

por uma maior necessidade de reintervenções. Já o reparo aberto, embora mais invasivo, proporciona 

uma solução duradoura com menos complicações tardias, sendo preferível para pacientes mais jovens 

e de baixo risco. 

A decisão entre as técnicas deve ser individualizada, levando em conta as características 

clínicas e anatômicas do paciente, bem como suas preferências. A evolução contínua das tecnologias 

endovasculares e o desenvolvimento de estratégias personalizadas prometem aprimorar ainda mais os 

resultados. Estudos futuros devem focar em comparar os resultados de longo prazo das abordagens e 

otimizar as estratégias de manejo para diferentes perfis de pacientes. 
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