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RESUMO

Introducdo: Os aneurismas de aorta abdominal (AAA) sdo dilatagdes perigosas da aorta que, se ndo
tratadas, podem levar a ruptura e morte subita. O manejo de AAA evoluiu com o desenvolvimento de
técnicas como o reparo endovascular (EVAR) e o reparo cirtrgico aberto. Este estudo revisa
sistematicamente a eficacia, beneficios e limitagdes de cada abordagem para determinar a intervencao
mais adequada para diferentes perfis de pacientes. Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica nas
bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane Library, de 2006 a 2024. Foram incluidos estudos
comparando EVAR e reparo cirargico aberto quanto a mortalidade, complicagdes, tempo de
hospitalizagao e qualidade de vida. A qualidade metodoldgica foi avaliada, e os dados analisados por
meio de sintese narrativa e meta-analise quando aplicavel. Resultados: Foram incluidos 25 estudos
com 15.432 pacientes. O EVAR demonstrou menor mortalidade perioperatoria (3,2% vs. 7,8%) e
menos complicagdes imediatas comparado ao reparo aberto, além de menor tempo de hospitalizagdo
(3,8 dias vs. 7,2 dias) e melhor qualidade de vida a curto prazo. No entanto, o EVAR apresentou maior
necessidade de reintervengdes a longo prazo (5,9% vs. 2,4%). O reparo aberto mostrou maior
durabilidade com menor taxa de complicacdes tardias. Conclusdo: O EVAR ¢ vantajoso para pacientes
de alto risco ou com comorbidades devido aos beneficios imediatos. Contudo, a maior necessidade de
reintervengdes limita sua eficacia a longo prazo. O reparo aberto permanece preferido para pacientes
jovens ou com anatomias adequadas devido a sua durabilidade. A escolha entre as duas técnicas deve
ser personalizada, considerando o perfil do paciente e caracteristicas do aneurisma. Estudos futuros
devem focar na melhoria da durabilidade dos dispositivos endovasculares ¢ na redugdo das
complicacdes do EVAR.

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

Os aneurismas da aorta abdominal (AAA) representam uma condi¢do clinica de grande
relevancia na area de doengas vasculares, caracterizada pela dilatagao localizada da aorta abdominal,
que, se nao tratada, pode levar a complicagdes graves como a ruptura € morte subita (Greenhalgh et
al., 2010). O manejo dos aneurismas de aorta abdominal evoluiu significativamente nas ultimas
décadas, com avancos importantes tanto na abordagem cirrgica aberta tradicional quanto na
intervencao 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 cirurgico aberto, oferecendo beneficios como menor tempo de
hospitalizagdo, redu¢do na morbidade perioperatédria 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 beneficios em longo prazo ainda sdo alvo de debate, especialmente em pacientes com
anatomia complexa ou fatores de risco elevados.

Avangos tecnologicos, como o desenvolvimento de dispositivos endovasculares e técnicas
inovadoras, como o enxerto de chaminé e a fixagdo boca-de-peixe, ampliaram o espectro de casos
elegiveis para o reparo endovascular (Galifanes, Hernandez-Vila & Krajcer, 2015; Domoto et al.,
2023). Contudo, a escolha entre a abordagem endovascular e a cirurgica aberta deve ser
cuidadosamente ponderada, levando em conta caracteristicas do paciente, especificidades anatomicas
do aneurisma e riscos associados aos procedimentos (Mastracci et al., 2008; Ultee et al., 2016).

A exposi¢do ocupacional durante os procedimentos endovasculares e os riscos de
complicagdes, como nefropatia induzida por contraste, continuam a ser areas importantes de
investigacdo para melhorar a seguranga e a eficacia do manejo clinico-cirirgico dos aneurismas da
aorta abdominal (Li et al., 2021; Tzanis et al., 2019). Portanto, a intervencao clinico-cirurgica em
aneurismas de aorta abdominal permanece um campo dindmico, com multiplos desafios e

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

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo adota uma abordagem metodologica de revisdo sistematica para avaliar a eficacia
das intervengdes clinico-cirurgicas em aneurismas de aorta abdominal (AAA). A revisdo sera
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 periodo de 2006 a 2024, para identificar estudos que abordem tanto o reparo endovascular
(EVAR) quanto o reparo cirtirgico aberto de AAA.

Critérios de Inclusdo e Exclusao:
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e Inclusdo:

e Estudos publicados em inglés ou portugués entre 2006 e 2024.

e Estudos que abordem o tratamento de aneurismas de aorta abdominal em adultos (>18
anos).

e Artigos que apresentem resultados clinicos comparativos entre as técnicas de reparo
endovascular e aberto, como mortalidade, morbidade perioperatéria, tempo de
hospitalizagdo, complicagdes e qualidade de vida.

e Ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, estudos de coorte e revisoes
sistematicas.

e Exclusao:

e Estudos envolvendo aneurismas de aorta toracica ou aneurismas nao especificados como
abdominais.

e Estudos que ndo abordem diretamente as intervengdes cirurgicas ou endovasculares.

e Relatos de caso, cartas ao editor e artigos de opinido.

2.1 PROCEDIMENTO DE BUSCA

A busca eletronica sera 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
referéncias dos artigos selecionados sera revisada manualmente para identificar estudos adicionais

relevantes.

2.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS
A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos serd avaliada utilizando a ferramenta de risco
de viés da Cochrane para ensaios clinicos randomizados € o método Newcastle-Ottawa Scale (NOS)

para estudos observacionais. Estudos de alta qualidade serdao priorizados na anélise final.

2.3 ANALISE DOS DADOS

A sintese narrativa foi conduzida para integrar os resultados dos estudos incluidos. Quando
apropriado, para estimar os efeitos combinados das intervencdes em desfechos primarios e
secundarios, como mortalidade, morbidade, e complica¢des pds-operatdrias. A heterogeneidade entre
os estudos serd avaliada pelo teste 12, e andlises de sensibilidade serdo realizadas para investigar

possiveis fontes de variagdo nos resultados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os aneurismas da aorta abdominal (AAA) sdo uma dilatacdo localizada da aorta na regido
abdominal, constituindo uma das principais causas de morte subita por hemorragia interna quando
ocorre sua ruptura. Estima-se que a prevaléncia 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 hipertensdo arterial e tabagismo
(Greenhalgh et al., 2010).

O manejo de AAA tem evoluido substancialmente nas tltimas décadas, com o desenvolvimento
de abordagens que vao desde a cirurgia aberta convencional até técnicas minimamente invasivas, como
o reparo endovascular (EVAR), que demonstram beneficios em termos de recuperagdo e morbidade

pos-operatoria (Baril, Jacobs & Marin, 2007; Tinkham, 2009).

3.1 MORTALIDADE PERIOPERATORIA

Dos estudos comparativos, 10 mostraram uma reducdo significativa na mortalidade
perioperatoria associada ao EVAR em comparacdo 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.

GRAFICO 1
Mortalidade Perioperatdria Comparativa: EVAR vs. Reparo Aberto

Taxa de Mortalidade (%)

EVAR Reparo Aberto
Tipo de Intervengao

AUTORIA PROPRIA

3.2 MORBIDADE E COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

EVAR demonstrou menores taxas de complicagdes pos-operatorias, incluindo complicagdes
pulmonares e infec¢des de ferida, em comparagdo com o reparo aberto (6,5% vs. 13,1%, p <0,05). No
entanto, a incidéncia de reintervengdes 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 grafico 2

=

Doencas vasculares: Intervencio clinico-cirirgica em aneurismas de aorta abdominal
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.3116-3127, 2024

3120



=

GRAFICO 2
Morbidade e Complicagbes Pos-Operatoérias: EVAR vs. Reparo Aberto
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3.3 TEMPO DE HOSPITALIZACAO E RECUPERACAO

Pacientes submetidos a EVAR tiveram uma dura¢do média de hospitaliza¢ao significativamente
menor em comparagdo com aqueles que passaram por cirurgia aberta (3,8 dias vs. 7,2 dias, p <0,01).
Esse achado ¢ consistente em multiplos estudos, como o de Brownrigg et al. (2015), que evidenciam

uma recuperagao mais rapida associada ao EVAR. Evidenciados no grafico 3

GRAFICO 3
Complicagbes Pds-Operatdrias: EVAR vs. Reparo Aberto
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3.4 QUALIDADE DE VIDA POS-OPERATORIA
Em termos de qualidade de vida pos-operatoria, cinco estudos indicaram uma recuperagao
funcional mais réapida e menos dor em pacientes submetidos a0 EVAR em comparagdo com o reparo

aberto, medido por questionarios padronizados como o SF-36. Como visto no grafico 4
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GRAFICO 4
Qualidade de Vida P4s-Operatdria: EVAR vs. Reparo Aberto
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3.5 EFICACIA EM LONGO PRAZO

A andlise dos estudos de longo prazo sugere que, embora o EVAR ofereca beneficios imediatos,
a durabilidade do reparo e a necessidade de reintervengdo sao maiores em comparagdo com O reparo
aberto. Baril et al. (2007) e outros estudos indicam que a escolha da intervencao deve considerar tanto

0s riscos operatorios imediatos quanto os resultados a longo prazo, Como visto no grafico 5

GRAFICO 5
Eficacia em Longo Prazo: EVAR vs. Reparo Aberto
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Os resultados desta revisdo sistematica ressaltam as diferencas significativas entre o reparo
endovascular (EVAR) e o reparo cirargico aberto no manejo de aneurismas de aorta abdominal (AAA),

com implicacdes clinicas relevantes para a escolha da abordagem terapéutica mais adequada para cada

paciente.
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3.6 BENEFICIOS IMEDIATOS DO EVAR

Os estudos analisados mostram que o EVAR ¢ associado a uma menor mortalidade
perioperatoria, menor tempo de hospitalizacdo e menores taxas de complicagdes imediatas, como
complicagdes pulmonares e infecgdes de ferida, em comparagao com o reparo aberto (Greenhalgh et
al., 2010; Brownrigg et al., 2015). Esses achados confirmam o beneficio do EVAR para pacientes
considerados de alto risco cirtirgico, oferecendo uma alternativa menos invasiva com menor morbidade
no periodo inicial pos-operatorio. A qualidade de vida pos-operatoria também tende a ser melhor em

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

3.7 DESAFIOS EM LONGO PRAZO

No entanto, a eficacia do EVAR em longo prazo permanece uma preocupagdo. A necessidade
de reintervengdes ao longo dos anos ¢ 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 complicagdes tardias, como endoleaks, migragdo de stents e
expansdo continua do aneurisma, contribui para essa maior taxa de reintervengdes (Brownrigg et al.,
2015). Dessa forma, para pacientes com anatomia de aneurisma desfavoravel ou expectativa de vida
mais longa, o reparo aberto pode oferecer vantagens em termos de durabilidade e menores taxas de

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

3.8 CONSIDERACOES SOBRE A ESCOLHA DA INTERVENCAO

A decisao entre EVAR e reparo aberto deve ser individualizada, levando em conta a idade,
comorbidades, anatomia do aneurisma e preferéncias do paciente. Enquanto o EVAR ¢ preferivel para
pacientes mais idosos ou de alto risco cirtrgico, o reparo aberto continua a ser a abordagem padrao
para pacientes jovens ou com uma expectativa de vida mais longa, onde a durabilidade do reparo ¢
uma consideragdo critica (Greenhalgh et al., 2010; Mastracci et al., 2008). Além disso, o avanco de
técnicas endovasculares, como o enxerto de chaminé e a fixa¢do boca-de-peixe, pode expandir a
elegibilidade do EVAR para pacientes com anatomias mais complexas (Galifianes, Hernandez-Vila &

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

3.9 EVOLUCAO DAS TECNICAS E DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES

A rapida evolucdo das técnicas endovasculares e dos dispositivos utilizados no EVAR tem
desempenhado um papel crucial na expansdo da aplicabilidade deste procedimento. Tecnologias mais
recentes, como os enxertos fenestrados e ramificados, tém permitido o tratamento de aneurismas com
caracteristicas anatdmicas 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 complicagdes especificas, como oclusdo de
ramos e migracao de stents, destacando a necessidade de uma curva de aprendizado significativa para

os cirurgides vasculares (Galinanes, Hernandez-Vila & Krajcer, 2015).

3.10 COMPARACAO DE CUSTOS E RECURSOS

Além das diferencas nos resultados clinicos, a escolha entre EVAR e reparo aberto também
deve considerar os aspectos econdmicos € 0 uso de recursos de satide. O EVAR ¢ geralmente associado
a um custo inicial mais elevado devido ao prego dos dispositivos e ao uso de tecnologia avangada de
imagem intraoperatéria (Greenhalgh et al., 2010). No entanto, os menores tempos de internagdo e a
reducdo na morbidade perioperatéria podem compensar parte desses custos em curto prazo. Por outro
lado, os custos adicionais decorrentes de reintervengdes € monitoramento continuo do EVAR ao longo
dos anos precisam ser cuidadosamente avaliados em comparagdo com os custos de um reparo aberto

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

3.11 IMPACTO DA QUALIDADE DE VIDA E PREFERENCIAS DOS PACIENTES

A qualidade de vida dos pacientes apds a intervengao ¢ outro fator critico a ser considerado.
Estudos indicam que o EVAR tende a proporcionar uma recuperacao mais rapida, 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 vigilancia rigorosa ¢ a
possibilidade de reintervengdes frequentes podem impactar negativamente a qualidade de vida a longo
prazo. Assim, as preferéncias individuais dos pacientes devem ser ponderadas no processo de decisdo,

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

3.12 PAPEL DO SEGUIMENTO E MONITORAMENTO POS-PROCEDIMENTO

O seguimento pos-procedimento ¢ fundamental para pacientes submetidos ao EVAR, devido a
maior incidéncia de complicagdes tardias, como endoleaks e migracdo de stents, que podem exigir
novas intervencoes (Brownrigg et al., 2015). O monitoramento regular por meio de exames de imagem,
como tomografia computadorizada e ultrassonografia duplex, ¢ essencial para detectar precocemente
essas complicagdes e garantir o sucesso a longo prazo do reparo endovascular (Li et al., 2021). Em
contraste, o reparo aberto geralmente requer menos monitoramento intensivo apds a recuperagao

inicial, uma vez que as complicacdes tardias sao menos frequentes.

3.13 AVANCOS NA PERSONALIZACAO DO TRATAMENTO
A medida que novas evidéncias emergem, ¢ cada vez mais evidente que uma abordagem

personalizada ao manejo de AAA pode otimizar os resultados. A incorporacdo de modelos preditivos
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que combinam dados anatdémicos, clinicos e genéticos pode ajudar a prever quais pacientes se
beneficiariam mais de cada tipo de intervencdo (Tzanis et al., 2019). Além disso, o desenvolvimento
de técnicas hibridas, combinando elementos de reparo aberto e endovascular, oferece uma opg¢ao
promissora para pacientes com anatomias particularmente complexas ou em situagdes clinicas

desafiadoras (Domoto et al., 2023).

3.14 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Na pratica clinica, os profissionais de saude devem adotar uma abordagem centrada no
paciente, utilizando ferramentas de decisdo compartilhada para discutir os riscos e beneficios de cada
tipo de interven¢do com os pacientes e suas familias. A educagdo do paciente sobre a importancia do
seguimento rigoroso apds o EVAR e o entendimento dos possiveis cendrios de complicagdes sdo
cruciais para garantir melhores resultados a longo prazo e satisfacdo com o tratamento escolhido.

Com a continua inovagdo na tecnologia de dispositivos e a crescente base de evidéncias sobre
os resultados em longo prazo, ¢ provavel que o manejo dos AAA continue a evoluir. O
desenvolvimento de dispositivos endovasculares mais durdveis, menos propensos a complicacdes
como endoleaks, e a melhoria das técnicas cirirgicas minimamente invasivas poderdo ampliar ainda
mais o uso do EVAR. Paralelamente, a formagao de equipes multidisciplinares para a gestao de AAA,
incluindo radiologistas intervencionistas, cirurgides vasculares e cardiologistas, pode melhorar a

selecdo dos pacientes e o planejamento das intervengdes (Baril et al., 2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo dos aneurismas de aorta abdominal (AAA) envolve uma escolha cuidadosa entre o
reparo endovascular (EVAR) e o reparo cirargico aberto, cada qual com seus beneficios e limitagdes.
O EVAR oferece vantagens imediatas, como menor mortalidade perioperatoria e recuperagdo mais
rapida, sendo ideal para pacientes de alto risco. No entanto, sua eficacia a longo prazo ¢ comprometida
por uma maior necessidade de reintervencgdes. Ja o reparo aberto, embora mais invasivo, proporciona
uma solucdo duradoura com menos complicacdes tardias, sendo preferivel para pacientes mais jovens
e de baixo risco.

A decisdo entre as técnicas deve ser individualizada, levando em conta as caracteristicas
clinicas e anatdomicas do paciente, bem como suas preferéncias. A evolucao continua 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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