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RESUMO

Introdugdao: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma condicdo multifatorial, frequentemente
assintomatica, caracterizada pela dilatacdo progressiva e irreversivel da aorta, podendo evoluir com
ruptura e morte subita. Sua prevaléncia é maior em homens acima dos 65 anos, especialmente tabagistas
e o seu diagndstico é geralmente incidental. Objetivos: Sintetizar evidéncias cientificas sobre fatores de
risco, métodos diagndsticos e desfechos clinicos relacionados ao AAA, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca na base PubMed
entre 01/01/2020 e 30/06/2025, utilizando descritores DeCS/MeSH combinados por operadores booleanos.
Foram incluidos estudos observacionais, séries de casos com n > 50, ensaios clinicos e revisdes sistematicas
com dados quantitativos. Resultados e discussdo: Identificou-se associacdo do AAA com fatores como
sexo masculino, idade avancada, tabagismo, hipertensdo arterial, dislipidemia e histérico familiar. A
ultrassonografia é o exame de escolha para rastreio, enquanto a tomografia é essencial para planejamento
cirdrgico. A intervencao precoce, preferencialmente por reparo endovascular (EVAR), reduz a mortalidade,
embora exija acompanhamento continuo. A cirurgia aberta permanece como opc¢do eficaz em casos
especificos. O controle dos fatores de risco é fundamental para prevencao e reducdo de complicacdes.
Conclusao: O rastreamento em grupos de risco, aliado ao diagndstico precoce e ao manejo cirdrgico
adequado é essencial para reduzir a mortalidade associada ao AAA.

Palavras-chave: Aneurisma de aorta abdominal, Fatores de risco, Diagnéstico, Desfechos clinicos,
Reparo endovascular.

ABSTRACT

Introduction: abdominal aortic aneurysm (AAA) is a multifactorial and often asymptomatic condition
characterized by progressive and irreversible dilation of the aortic wall, with a high risk of rupture and
sudden death. It is more prevalent in men over 65 years, especially smokers, and is usually diagnosed
incidentally. Objectives: To.synthesize scientific evidence on risk factors, diagnostic methods, and clinical
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outcomes related to AAA through an integrative literature review. Methodology: This is an integrative
literature review with searches conducted in PubMed from 01/01/2020 to 06/30/2025, using MeSH/DeCS
descriptors combined with Boolean operators. Eligible studies included observational studies, case series
with n > 50, clinical trials and systematic reviews with quantitative data. Results and discussion: AAA was
associated with male sex, advanced age, smoking, hypertension, dyslipidemia, and family history. Ultrasound
is the preferred screening method, while computed tomography is essential for surgical planning. Early
intervention, preferably with endovascular repair (EVAR), reduces mortality, though it requires ongoing
monitoring. Open surgery remains a valid option in selected cases. Controlling risk factors is crucial to
prevent complications. Conclusion: Screening high-risk groups, early diagnosis, and appropriate surgical
intervention are essential to reduce AAA-related mortality.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm, Risk factors, Diagnosis, Clinical outcomes, Endovascular repair.

INTRODUCAO

O aneurisma de aorta é uma condicao patoldgica caracterizada por uma dilatacao progressiva
e irreversivel da parede aortica. O tipo mais comum sdo os aneurismas de aorta abdominal (AAA),
que se define quando o didmetro do segmento afetado atinge 3,0 cm ou mais, frequentemente
representando um aumento superior a 50% em comparacdo ao diametro normal da luz do vaso. Os
principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos incluem a desestabilizacdo proteica da matriz
extracelular, disfuncdao endotelial e a inflamacgdo crénica da parede aodrtica, levando a perda da
elasticidade vascular.'Clinicamente, a progressao da maioria dos casos de AAA é assintomatica
até que ocorra a ruptura. Por esse motivo, a identificacdo dos fatores de risco € essencial para
o rastreamento e o manejo clinico da doenca. Entre as principais variaveis associada, destacam-
se: sexo masculino, idade avancada, tabagismo, historico familiar de AAA, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, doenca arterial coronariana e doenca arterial periférica.??

O diagndstico de AAA, dado seu carater silencioso, é frequentemente feito de forma incidental
durante exames de imagem solicitados para outros propdsitos. No entanto, sintomas como
desconforto abdominal inexplicavel associado a lombalgia, massa pulsatil a palpagao e hipotensao
podem ser sugestivos de ruptura aneurismatica, o que exige avaliacdo imediata. A ultrassonografia
abdominal é o método de escolha para a investigacdao em individuos de risco, por apresentar alta
sensibilidade, ser ndo invasiva e de baixo custo.*?

Os principais desfechos clinicos do aneurisma de aorta abdominal (AAA) incluem ruptura, morte
subita, necessidade de intervencdo cirurgica de emergéncia e complicacdes pds-operatorias. A
ruptura é o desfecho de maior criticidade, com taxa de mortalidade superior a 80% nos casos
sem atendimento hospitalar e de até 50% mesmo com assisténcia médica imediata. O 6bito
subito, relacionado ao rompimento diagnosticado tardiamente, € mais comum em individuos com
grandes protrusdes adrticas (>5,5 cm) ou com crescimento acelerado.>*' Quando identificado
precocemente, o AAA pode ser tratado de forma eletiva, geralmente por reparo endovascular
(EVAR), técnica que reduz a morbimortalidade imediata. Como complicacdes pds-operatoérias,
destacam-se a ocorréncia de endoleaks, trombose do enxerto e o deslocamento da endoprétese.®’

OBJETIVO
O presente trabalho tem por objetivo sintetizar, por meio de uma revisao integrativa, as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre os fatores de riscos, os métodos diagndsticos e os desfechos
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clinicos associados ao aneurisma de aorta abdominal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de sintetizar evidéncias cientificas
sobre os fatores de risco (risk factors), métodos diagndsticos (diagnosis) e desfechos clinicos
relacionados ao aneurisma da aorta abdominal (aortic aneurysm, abdominal), conforme indexado nos
vocabularios controlados MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).
Foram incluidos estudos publicados entre 1° de janeiro de 2020 e 30 de junho de 2025, nos idiomas
portugués e inglés.

Critérios de Elegibilidade e Sele¢cdo dos Estudos

Foram considerados elegiveis: estudos observacionais (coorte e caso-controle), séries de casos
com n = 50, ensaios clinicos randomizados ou ndo randomizados e revisdes sistematicas com dados
quantitativos:
Foram excluidos: relatos de casos isolados, revisdes narrativas, opinides de especialistas nao baseadas
em dados primarios e cartas ao editor.
Estratégia de Busca: a busca foi realizada na base de dados PubMed, utilizando combina¢des dos
descritores MeSH/DeCS com operadores booleanos, conforme os objetivos da revisao.

A seguir, apresenta-se um exemplo da estratégia aplicada na base PubMed: (“Aortic Aneurysm,
Abdominal”[MeSH] OR “Aneurisma da aorta abdominal’[DeCS]) AND (“Risk Factors"[MeSH] OR “Fatores
de risco”[DeCS]) AND (“Diagnosis”[MeSH] OR “Diagnostico”[DeCS]) AND (“Treatment’[MeSH] OR
“Terapéutica”[DeCS]) AND (“2020/01/01"[Date - Publication] : “2025/06/30"[Date - Publication]).

Processo de Selecao e Extracao de Dados

Atriagem foirealizada em duas etapas por revisores independentes: (1) leitura dos titulos e resumos
e (2) leitura integral dos textos completos. As divergéncias foram resolvidas por consenso. Os dados
extraidos incluiram: caracteristicas metodoldgicas do estudo, populacao, interven¢des ou exposi¢des,
desfechos analisados, principais achados e limitacdes apontadas pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma condicdo frequentemente assintomatica, sendo
muitas vezes detectado incidentalmente durante exames de imagem solicitados por outras
razdes.>*? Apesar de sua natureza silenciosa, o aneurisma é potencialmente letal em caso de
ruptura — evento associado a altas taxas de mortalidade, sendo responsavel por aproximadamente
170.000 mortes anualmente em todo o mundo.*"’

Aprevalénciado AAArelaciona-se afatores demograficos, comportamentais e genéticos. Destacam-
se 0 sexo masculino, idade avancada e o tabagismo. E mais comum em homens e sua incidéncia
aumenta significativamente apds os 65 anos.* Em mulheres, embora menos prevalente, o AAA tende
a crescer mais rapidamente e romper em diametros menores, a partir de 4,5 cm.”* O tabagismo é o
principal fator de risco modificavel, elevando a incidéncia, acelerando o crescimento do aneurisma
e aumentando o risco de ruptura — sendo sua cessacdo recomendada com grau de evidéncia
classe*”! Além disso, a hipertensao arterial, doenca arterial coronariana e doenca arterial periférica
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sdao comorbidades frequentemente associadas e atuam como fatores de risco independentes
para o desenvolvimento do AAA.#72 A dislipidemia — ou seja, niveis elevados de LDL-colesterol e
lipoproteina(a) — apresenta papel potencialmente causal, sendo que o uso de estatinas pode atenuar
o crescimento do aneurisma.”* A obesidade, por outro lado, pode estar associada a crescimento mais
lento do AAA.” Doencas inflamatdrias cronicas também contribuem para sua patogénese.*'8 Ademais,
a historia familiar de AAA tem um forte componente genético, com a herdabilidade podendo chegar a
70%, e risco de desenvolvimento e ruptura em parentes de primeiro grau substancialmente maior —
em cerca de 10 vezes.*”' Embora o sedentarismo e o etilismo sejam considerados fatores adicionais,
as evidéncias sobre sua associacao ainda sdo limitadas.*

A fisiopatologia do AAA envolve destruicdo da matriz extracelular (MEC), inflamacao crbnica e
apoptose de células musculares lisas (CML).*” A degradacdo da MEC, incluindo elastina e colageno,
é mediada por metaloproteinases (MMPs) liberadas por células inflamatérias como neutréfilos e
macrofagos?, enfraquecendo a parede adrtica e predispondo a dilatacdo progressiva e, eventualmente,
aruptura.*’ Adisfuncao endotelial € um evento patolégico precoce que contribui para estresse oxidativo
e inflamacdo na parede arterial.” A inflamacdo crénica também inclui a transdiferenciacao de CML em
células macréfago-simile.® Estudos de dilatacao mediada por fluxo (FMD) correlacionam inversamente a
disfuncao endotelial ao diametro do aneurisma, sendo que o tabagismo contribui para essa disfuncao.’
A desmetilacdo do DNA e o estresse oxidativo também modulam a expressao génica e a apoptose das
CML, aumentando a suscetibilidade a dilatacdo e ruptura.*

No que se refere ao diagndstico, sabe-se que €, frequentemente, incidental, sendo detectado em
exames de imagem por outros motivos clinicos, visto que é geralmente assintomatico até a ruptura.>>*
A ultrassonografia abdominal é o exame de escolha para triagem, e é recomendada para homens
com 65 a 75 anos tabagistas ou ex-tabagistas.>* Sua escolha se deve por conta de ser custos-efetiva,
ndo invasiva e sem radiacao, além de possuir alta sensibilidade (94-100%) e especificidade (98-100%)
na deteccdo de AAAZ E também empregada para diagndstico inicial e monitoramento periédico de
aneurismas pequenos.>* A acuracia, no entanto, pode ser limitada por obesidade ou gases intestinais.>*
A tomografia computadorizada (TC) é o padrao-ouro para confirmac¢do diagndstica e planejamento
cirurgico, fornecendo avaliacao detalhada do didmetro, extensdo e caracteristicas da parede, além de
mapear a aorta e artérias adjacentes.“E crucial para casos que exigem intervencdo, como aneurismas
maiores que 5,5 cm em homens ou 5,0 cm em mulheres, ou com crescimento rapido (>0,5 cm em
6 meses ou >1 cm em 1 ano).>* Para maior precisdao, as medidas devem ser feitas da borda externa
da parede do vaso, na direcao axial verdadeira da aorta, utilizando reconstrucdes multiplanares
e tridimensionais.* A ressonancia magnética (RNM), embora menos comum e com limitagdes como
disponibilidade, claustrofobia e presenca de dispositivos metalicos, pode ser uma op¢ao em casos
especificos, principalmente porndorequerer ousode contrasteiodado ouradia¢do. Independentemente
do método de imagem, a vigilancia regular é essencial para monitorar o crescimento do aneurisma e
determinar o momento oportuno para interven¢ao.*?

Conforme diretrizes clinicas, o acompanhamento do AAA depende do diametro inicial.*? Aneurismas
abaixo de 3,0 cm ndo necessitam seguimento regulard. Aqueles entre 3,0 e 54 ¢cm devem ser
monitorados a cada 6 a 12 meses, dependendo da taxa de crescimento4. A intervencao cirurgica é
geralmente indicada ao atingir 5,5 cm em homens ou 5,0 cm em mulheres?, em casos de crescimento
acelerado (>0,5 cm em 6 meses ou >1 cm em 1 ano), ou presenca de sintomas.”*2

No que tange aos desfechos clinicos, o progndstico do aneurisma esta intrinsecamente ligado ao
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seu diagnostico precoce e ao tratamento adequado.>* A ruptura do AAA é uma emergéncia médica
grave, frequentemente letal na maioria dos casos quando ndo tratada.* Historicamente, a mortalidade
intra-hospitalar para o aneurisma roto chegava a 50%*, mas a difusdo do tratamento endovascular tem
levado a uma reducdo para a faixa de 20% a 30%*. Em contraste, a intervencao eletiva, realizada antes
da ruptura, é associada a taxas significativamente menores de mortalidade e complica¢cdes.>*

As duas principais abordagens cirurgicas para o tratamento do aneurisma da aorta abdominal
sao a cirurgia aberta convencional e o reparo endovascular (EVAR).** O EVAR tem ganhado
destaque nas ultimas décadas por ser um procedimento menos invasivo e tem sido a abordagem
cirdrgica mais comum para o AAA devido a preferéncia do paciente.®** Quando comparado a
cirurgia aberta, o EVAR geralmente promove uma recuperacdo mais rapida, apresenta menores
taxas de complica¢Bes perioperatérias e menor mortalidade em 30 dias.5* Além disso, pacientes
submetidos ao EVAR tipicamente tém menor tempo de cirurgia, menor perda sanguinea, menor
tempo de internacdao hospitalar e menor permanéncia em unidades de terapia intensiva, com
menos complicacdes cardiacas e respiratérias no pds-operatorio imediato.* No entanto, o EVAR
exige seguimento continuo e rigoroso com exames de imagem, como angiotomografias anuais.®*
Isso se deve ao risco significativamente maior de complicacdes e necessidade de reintervencao
ao longo do tempo, sendo os endoleaks, a migracdao da endoproétese e falhas do material os mais
frequentes.®* Embora a mortalidade seja menor, as taxas de reintervencdes e eventos adversos
sao geralmente mais frequentes no EVAR do que na cirurgia aberta.*

Por outro lado, a cirurgia aberta continua sendo uma opc¢do essencial, especialmente para pacientes
com anatomia desfavoravel ao EVAR.®* Embora possa ter maior morbidade perioperatdria e seja menos
adequada para pacientes com comorbidades graves ou idade avancada, a cirurgia aberta demonstra
excelentes resultados a longo prazo e menor necessidade de reoperacdes em compara¢do com o
EVAR.%4 Apés a cirurgia aberta, o acompanhamento por imagem é menos intenso, com tomografia da
aorta e iliacas sendo recomendada a cada 5 ano.*

No manejo do AAA, as estratégias preventivas e a educacdo em saude sdo cruciais.®> Campanhas
de rastreamento direcionadas sdao fundamentais para a deteccdo precoce.* Além disso, o controle
rigoroso dos fatores de risco, como tabagismo e hipertensao, é essencial para reduzir a progressao
e evitar desfechos adversos.*” Por fim, a vigilancia pds-operatoéria é vital para detectar precocemente
complicagdes, como endoleaks ou recidiva da dilatacdo aodrtica.>* A periodicidade dos exames de
imagem depende da intervencao: angiotomografia é recomendada 30 dias apds reparo endovascular
(EVAR) e anualmente, ou a cada 5 anos apds reparo aberto.*

CONCLUSAO

Por fim, o presente trabalho afirma que o aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma condicdo
patoldgica associada a diversos fatores, geralmente assintomatica e apresenta risco de morte
elevado principalmente em casos de ruptura. Sendo assim, o diagndstico precoce é essencial para
reduzir a mortalidade relacionada ao AAA, demonstrando a essencialidade de um rastreamento
em grupos de risco, como em individuos tabagistas do sexo masculino na faixa etaria de 65 a 75
anos e em pacientes com histérico familiar de aneurisma. No entanto, o rastreio nao é suficiente
para evitar o rompimento aneurismatico, altera¢des no estilo de vida também sao cruciais para
controlar a progressao da doenca, como o controle da hipertensao e a interrup¢ao do tabagismo.

Embora as técnicas cirurgicas, como a cirurgia aberta e o reparo endovascular (EVAR) proporcionem

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - SETEMBRO - V.67 N.70 2026




FATORES DE RISCO, DIAGNOSTICO E DESFECHOS CLINICOS EM ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

beneficios imediatos, especialmente quando realizadas antes da ruptura do vaso, 0 acompanhamento
pos-cirargico é indispensavel, uma vez que antecipa condutas diante de possiveis complicacdes.
Conclui-se entdo, que apesar de o AAA, na maioria dos casos, nao apresentar sintomas, seu controle
e tratamento sdo possiveis a partir da busca, da identificacdo e da intervencdo precoces baseadas
nos grupos mais acometidos, sendo importante também, a busca pela melhoria e pela inovacdo dos
procedimentos cirurgicos utilizados para intervencao nos casos de aneurisma de aorta abdominal, com
0 intuito de diminuir os ébitos ocasionados por essa condicdo.
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