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RESUMO

O aneurisma de aorta abdominal é caracterizado por uma dilatagdo de 50% do
diametro normal do vaso, sendo uma patologia com elevada frequéncia na populagdo
mundial, predominio no sexo masculino e relacionada ao envelhecimento (mais comum
apos os 60 anos), além de apresentar uma mortalidade de 65 a 85% nos casos que
complicam com sua ruptura. A etiopatogenia do aneurisma tem causas multifatoriais
incluindo, principalmente, doenga aterosclerdtica. Demais causas vao desde traumas até
infecgdes, que levam a degeneragdo da tunica média arterial e culminam numa dilatagdo
aneurismatica. A suspeita clinica ¢ feita por meio do exame fisico com a palpagdo do
aneurisma, enquanto a confirmacdo se d4 com exame de imagem, sendo a tomografia
computadorizada de abdome o método de escolha para diagndstico, acompanhamento e
planejamento cirGrgico. O tratamento pode ser feito de modo expectante -
acompanhamento clinico com exames de imagem - ou com reparagdo cirurgica. O
primeiro ¢ realizado sob condi¢cdes como: aneurisma nao roto, didmetro menor que 5,0cm
ou quando o paciente nao apresenta boas condigdes cirurgicas; ao passo que esse ultimo
estd indicado na maioria dos casos, além de ser o unico tratamento para aneurismas rotos,
podendo ser realizado por via aberta ou endovascular. Devido a elevada frequéncia e
mortalidade na populagdo ¢ de extrema importancia o seu diagndstico e tratamento antes
da ruptura. Assim, o presente trabalho busca apresentar um caso grave de aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal e de artérias iliacas comuns roto, em que o paciente
apresentava uma dilatagdo aneurismadtica na aorta de 7,4cm - valor 35% superior ao
considerado maximo para um bom progndstico de cirurgia eletiva - e em sincronismo a
um aneurisma bilateral de artérias iliacas comuns com uma dilatagdo de 5,5cm, fator
complicador do paciente. Ademais, o desfecho do caso, apesar de grave com necessidade
de intervencdo cirurgica aberta de emergéncia, apresentou um resultado extremamente

positivo e sem complicagdes poOs-cirurgicas.

Palavras-Chave: Aneurisma de Aorta Abdominal, Artérias Iliacas comuns,

Dilatagdo Aneurismatica, Tomografia de Abdome



ABSTRACT

Abdominal aortic aneurysm is characterized by a dilatation of 50% of the normal diameter
of the vessel, being a pathology with high frequency in the world population,
predominantly in males and related to aging (more common after 60 years), besides
presenting a mortality rate of 65 to 85% in cases that complicate its rupture. The
etiopathogenesis of the aneurysm has multifactorial causes, including mainly
atherosclerotic disease. Other causes range from trauma to infections, which lead to
degeneration of the tunica media arteriosus and culminate in aneurysmal dilatation.
Clinical suspicion is made by physical examination with palpation of the aneurysm, while
confirmation is made by imaging, with abdominal computed tomography being the
method of choice for diagnosis, follow-up and surgical planning. Treatment can be done
in an expectant mode - clinical follow-up with imaging exams - or with surgical repair.
The former is performed under conditions such as: unruptured aneurysm, diameter
smaller than 5.0cm, or when the patient does not present good surgical conditions; while
the latter is indicated in most cases, besides being the only treatment for ruptured
aneurysms, and can be performed either openly or endovascularly. Due to the high
frequency and mortality in the population, it is extremely important to diagnose and treat
it before rupture. Thus, the present study aims to present a severe case of ruptured
aneurysm of the infrarenal abdominal aorta and common iliac arteries, in which the
patient presented an aneurysmal dilatation in the aorta of 7.4cm - a value 35% higher than
the maximum considered for a good prognosis for elective surgery - and in synchronism
with a bilateral aneurysm of the common iliac arteries with a dilation of 5.5cm, a
complicating factor for the patient. Moreover, the outcome of the case, although severe
with the need for emergency open surgical intervention, presented an extremely positive

result and without postoperative complications.

Key Words: Abdominal Aortic Aneurysm, Common Iliac Arteries, Aneurysmal
dilation, Abdomen Tomography



1 INTRODUCAO

Aneurismas sao derivados de um processo cronico ¢ multifatorial de dilatagao
focal e permanente da parede arterial, que deve ter um aumento de pelo menos 50%
comparado ao didmetro normal esperado de uma determinada artéria. O diametro normal
da aorta abdominal ¢ de 10 a 24mm e da artéria iliaca comum ¢ de 6 a 12mm, sendo que
esse intervalo do didmetro tem relagdo com a idade do paciente, sexo e bidtipo (Rossi
Murilo, 2014). Os fatores de risco que estdo envolvidos no desenvolvimento de aneurisma
sdo a idade avancada, sexo masculino, historia familiar, tabagismo, presenca de
aneurisma em outra regido e doenca aterosclerdtica (Johnston KW, 1991). Com o
aumento da expectativa de vida da populagdo mundial, os aneurismas de aorta, sio uma
preocupacado para a atualidade, frente a elevada taxa de mortalidade decorrente da ruptura
da dilatacdo aneurismatica (Becker Monica, et al, 2002).

Os aneurismas mais comuns sao 0os Aneurismas de Aorta Abdominal (AAA),
sendo o de localizagdo infrarrenal o mais frequente e o principal local de ruptura, que leva
a uma taxa de mortalidade de 65-85%. Os aneurismas abdominais com um didmetro na
faixa de 4,0 a 4,9cm tem um risco de ruptura de 1% em 12 meses, ja quando seu diametro
¢ maior de 7,0cm o risco de ruptura € de 30 a 33% em 12 meses. A taxa de ruptura em
aneurisma isolado de artéria iliaca comum cujo tamanho varia de 5 a 7cm em um periodo
de 5 anos ¢ de 33%, e a mortalidade elevada, com uma taxa de 30% apds o reparo aberto.
Outrossim, as indicacdes de tratamento ambulatorial com acompanhamento do
crescimento do aneurisma ou de tratamento cirurgico baseiam-se no risco de ruptura do
aneurisma, avaliando o seu diametro e a sua evolugao (Projeto Diretrizes SBACV, 2015).

Visto a gravidade da ruptura da dilatagdo aneurismatica, o processo cirurgico de
risco, as complicagdes e possiveis sequelas apds o procedimento, que atualmente
apresentam taxa de mortalidade elevada, deve-se buscar fazer o diagnostico e o
tratamento precoce a fim de evitar sua ruptura. Realizar um bom exame fisico, solicitar
exame de imagem, atuar de forma resolutiva, bem como encaminhar o paciente para
centros especializados que consigam atuar da melhor forma para a resolu¢do do caso ¢
fundamental. Assim, obtendo melhores resultados para o paciente, com menos
complicagdes, prognosticos mais positivos e ainda reduzir a taxa de mortalidade (Becker
Monica, et al, 2002).

Em suma, devido a importancia do tema e da baixa sobrevida dos pacientes que

se apresentam com rupturas de aneurisma, o presente trabalho busca relatar um caso grave



de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal e de artérias iliacas comuns roto, em que o
paciente apresentava dilatagdo aneurismatica de grande didmetro anteroposterior tanto na
aorta como nas iliacas, contudo o desfecho do paciente foi extremamente positivo apos a
realizagdo de correcdo aneurismatica por via aberta de emergéncia. Ademais, o trabalho
ressalta a importancia nos dias atuais de se conseguir tratar o paciente da melhor forma
possivel, levando em consideragdo o material disponivel no hospital, com eficacia e
rapidez, possibilitando ao paciente sobreviver, mesmo com uma patologia de extrema

mortalidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Apresentar um relato de caso de Aneurisma de Aorta Abdominal Infrarrenal e de

Artérias Iliacas Roto e sua evolu¢ao favoravel.

2.2 Objetivos Especificos
Revisar a literatura sobre o tema, visando a definicdo do aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal e de artérias iliacas, atentado para as manifestagdes clinicas,

exames diagnosticos e conduta terapéutica.



3 DESCRICAO DO CASO

Paciente J.C.F.R., 76 anos, masculino, negro, hipertenso e tabagista. Deu entrada
no Pronto Socorro (PS) da cidade de origem com queixa de dor abdominal de inicio subito
que se intensificou apos esforgo fisico de evacuacao. A dor era de carater lancinante e de
alta intensidade. No PS da cidade de origem teve piora do quadro de dor e foi transferido
para o Hospital de Cardiologia da cidade de Rio Grande e posteriormente transferido para
o Hospital Santa Casa do Rio Grande.

Diante da apresentagdo clinica e da suspeita de Aneurisma de Aorta Abdominal
Roto foi solicitado Tomografia (TC) de abdome total, Angiotomografia de abdome, Raio
X toracico e abdominal, eletrocardiograma e exames laboratoriais.

Exames laboratoriais: Hemoglobina: 6,5; Creatinina: 1,1; Ureia: 37; Sodio: 139;
Potassio 3,2. Eletrocardiograma: laudo normal.

Foi realizado a passagem de um acesso venoso central, iniciado a reposi¢ao de
eletrdlitos e realizado duas bolsas de concentrado de hemacias antes de ser encaminhado
para a cirurgia e mais duas bolsas no transoperatorio.

O laudo da TC de abdome evidenciou um aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal com calibre de at¢ 74mm e um aneurisma bilateral das artérias iliacas comuns
com calibre de até 55mm, com uma ruptura na topografia da bifurcagdo adrtica. Bem
como, evidenciou infiltragao e liquido no retroperitoneo peri-adrtico inferior € na pelve.

Paciente teve o diagndstico confirmado de Aneurisma de Aorta Abdominal
infrarrenal e de artérias iliacas comuns bilateral roto. Diante da gravidade da patologia e
do quadro critico do paciente, a conduta tomada pela equipe do Hospital Santa Casa do
Rio Grande foi a realizagdo de cirurgia de aorta abdominal por via aberta imediata. A
corregdo cirurgica aberta de aneurisma de aorta e iliacas foi com a confec¢do de ponte
aorto-bifemural com proétese de Dacron (polipropileno). No pds-operatorio imediato,
paciente ficou internado na UTI, tendo iniciado com quadro de ruidos hidroaéreos e flatos
no segundo dia e evoluindo bem progressivamente, indo para o quarto de enfermaria no

quinto pos-operatorio.



Figura 1 — TC Abdominal evidenciando o Aneurisma de Aorta Abdominal

Infrarrenal roto.

Fonte: arquivo pessoal
Figura 2 — TC Abdominal evidenciando o Aneurisma das Artérias Iliacas Comuns.

Com infiltracao e liquido no retroperitoneo peri-adrtico inferior € na pelve.

Fonte: arquivo pessoal



Figura 3 — Fotografia do Aneurisma durante o procedimento cirtirgico.

Fonte: arquivo pessoal

Figura 4 — Fotografia da dilatagdo aneurismatica apds sua retirada

Fonte: arquivo pessoal



Figura 5 — Fotografia da reparacdo com protese de Dacron

Fonte: arquivo pessoal

Figura 6 — Fotografia do pos-cirurgico

Fonte: arquivo pessoal



4 DISCUSSAO

4.1 Introducio e Epidemiologia

O aneurisma ¢ uma dilatacdo de um vaso arterial maior que 50% do diametro
normal, sendo que as dilatacdes aneurismaticas mais comuns sdo na por¢ao da aorta
abdominal. A aorta abdominal com mais de 3cm ja pode ser considerada patologica, mas
ainda com uma possibilidade de ruptura baixa. Quando esse diametro ultrapassa Scm, a
probabilidade de ruptura aumenta consideravelmente (Projeto Diretrizes SBACV, 2015).
A estimativa € que o AAA esteja presente em 2 a 8% da populag@o dos paises em geral,
sendo que a porcentagem é maior no sexo masculino quando comparado com o sexo
feminino (KC Kent, 2010). A incidéncia de AAA aumenta em individuos com mais de
60 anos e tem uma prevaléncia naqueles com histérico de tabagismo, doenca
aterosclerotica e com antecedentes pessoais e familiares de dilatagao aneurismatica (Ferro
Guilherme, 2012). No caso clinico relatado, o paciente possui os fatores de risco que sdo
apresentados na literatura, como: sexo masculino, idade avancada (76 anos) e tabagismo.

O risco de ruptura do aneurisma ¢ diretamente proporcional ao tamanho do seu
diametro anteroposterior ¢ da sua velocidade de crescimento, tendo uma taxa de
mortalidade de cerca de 65% a 85% em casos de AAA roto ¢ metade desses, acontecem
antes do paciente conseguir um atendimento médico adequado (Sakalihasan Natzi, 2005).
Outrossim, a prevaléncia desta patologia ¢ de 2% na populagdo idosa na faixa dos 60 anos
e cerca de 5% apos os 70 anos. No Brasil, de 2014 até 2015 foram registradas 8.939
internacdes relacionadas ao AAA, em que pouco mais de 50% tinham como objetivo o
procedimento cirurgico eletivo (Ministério da Saude, 2017). Segundo estudos realizados,
a taxa de mortalidade ¢ de 3 a 5% quando a correcdo da dilatagdo aneurismatica ¢
realizada por cirurgia aberta e apenas 0,5 a 2% quando realizado por via endovascular

(Dalman L Ronald, 2020).

4.2 Anatomia e Fisiopatologia

A por¢do abdominal da Aorta inicia quando essa passa pelo hiato diafragmatico;
localizada no retroperitonio, emite ramos que entram na cavidade intraperitoneal e
bifurca-se em sua extensdo final nas artérias iliacas comum esquerda e direita. A posi¢do

da aorta em relacao a linha média do corpo ¢ ligeiramente a esquerda e medial a ela



encontra-se a Veia Cava Inferior. Os ramos da aorta abdominal, na ordem em que sao
emitidos sdo: as artérias frénicas esquerda e direita, o tronco celiaco, as artérias
suprarrenais direita e esquerda, a artéria mesentérica superior, as artérias renais € gonadais
direita e esquerda, a artéria mesentérica inferior e artéria média sacral (Dalman L Ronald,
2020).

Quanto a classificacdo dos aneurismas, pode-se dividi-los em relacdo a
apresentacao, podendo ser isolado ou multiplos, o tipo, sendo verdadeiros ou
pseudoaneurismas, a forma, podendo ser saculares, fusiformes ou dissecantes. Além
dessas, os aneurismas podem ser agrupados como: degenerativo - mais comum -,
micoéticos, congénitos, pos-estendticos, traumaticos, relacionados ao uso de enxertos ou
inflamatorios (Rossi Murilo, 2014). J4 os AAAs sdo classificados anatomicamente com
relacdo ao acometimento ou nao dos seus ramos renais ou viscerais. O aneurisma mais
comum ¢ o Infrarrenal, que se origina abaixo das artérias renais; o segundo mais comum
¢ o Justarrenal, que se origina no nivel das artérias renais sem alteracdes no didmetro da
aorta que origina esses vasos. Por fim, o aneurisma Pararrenal, mais incomum,
caracteriza-se pela emissdo das artérias renais em area de dilatacdo aneurismadrtica da
Aorta. (Jim Jeferry, 2018). Ja os aneurismas na artéria iliaca se apresentam em 70% dos
casos na artéria iliaca comum e apenas 20% e 10% sdo encontrados nas artérias iliacas
internas e externa, respectivamente. No caso descrito, o paciente apresenta um aneurisma
de Aorta Abdominal Infrarrenal associado a um aneurisma bilateral de Artérias Iliacas
Comuns.

O desenvolvimento do aneurisma de aorta ocorre por um processo multifatorial
sistémico, com alteragdes na biologia da parede celular, o que leva a uma perda de
proteinas estruturais vasculares e da resisténcia do vaso. A parede da aorta que ¢ formada
por fibras elasticas e por colageno ¢ alterada por um processo sistémico de inflamagao,
apoptose de células musculares lisas e degeneragdes, que dao origem a dilatacdo
aneurismatica. Assim, alteracdes do tecido conjuntivo da parede aortica e apoptose das

células musculares lisas desencadeiam a formacdo da dilatacdo aneurismdtica (Chung
Jayer, 2018).

4.3 Clinica e Diagnostico

Os pacientes com AAA nd3o roto sdo, em sua maioria, assintomaticos, nao

manifestando uma clinica especifica que indique a investigacao diagnostica. Em alguns



casos mais raros os aneurismas sao suspeitados em pacientes com complicagdes nos
membros inferiores quando causam embolizacdo distal ou casos de trombose aguda
(Sakalihasan Natzi, 2005). Outra possibilidade clinica, que ocorre em um pequeno
nimero de paciente com AAA ndo roto, ¢ a presenca de dor relacionada com a
compressao ou erosao de estruturas circundantes - em aneurismas maiores de 5,5cm —,
com a expansdo rapida de mais de 0,5mm por ano da dilatagdo aneurismatica e
relacionado com a inflamacao ou infec¢do da parede toracica (Jim Jeferry, 2018).

Quando se trata do diagndstico de AAA ndo roto, o exame clinico, mesmo que
ndo seja de grande precisdao, ¢ fundamental para o diagnostico, ja que a maioria dos
pacientes sdo assintomaticos. No exame fisico, com o paciente deitado realiza-se a
palpagdo bimanual na linha mediana do abdome, pressionando para tentar sentir a
pulsagdo do aneurisma (Rossi Murilo, 2014). Em contraponto a praticidade de realizar o
exame fisico, a sensibilidade do exame aumenta quanto maior for o diametro do
aneurisma, mas diminui quanto maior for a circunferéncia abdominal (CA) do paciente;
assim, em pacientes com larga CA, portadores de pequenos AAA fica diminuida a
sensibilidade do exame fisico (Sakalihasan Natzi, 2005).

O proximo passo, depois que se suspeitar da existéncia de um aneurisma no exame
fisico, ¢ solicitar um exame de imagem: Ultrassonografia ou Tomografia de abdome.
Apesar de o Ultrassom ser bom, mas operardor-dependente, o método de escolha deve
ser a Tomografia Computadorizada de Abdome, que permite a visualizagdo da dimensao
exata do aneurisma, o acometimento de outras estruturas, possibilitando também o
planejamento da melhor conduta terapéutica, bem como fazer um controle do tamanho
para evitar a ruptura desse aneurisma (Sakalihasan Natzi, 2005). Nos pacientes
assintomaticos e que ndo se faz a suspeita diagndstica pela palpacdo, o aneurisma pode
ser descoberto de maneira incidental em exames de imagem realizados para diagnostico
de outras patologias (Rossi Murilo, 2014).

A clinica do paciente com AAA roto ¢ caracterizada por uma dor intensa de inicio
subito, localizada no abdome que pode ter irradia¢do para o dorso e flanco. Sendo o sitio
mais comum de ruptura a parede pdstero-lateral, a dor com frequéncia ¢ mais referida no
lado esquerdo do corpo. (Rossi Murilo, 2014). Nesses pacientes com AAA roto, 50%
deles vao apresentar a triade classica que ¢ de dor aguda intensa, massa abdominal pulsatil
e hipotensdo (Dalman L Ronald, 2020). O grau de hipotensao do paciente vai variar com
a localizagdo e o tamanho da ruptura e, também, com o tempo que o paciente vai demorar

para ser examinado e tratado. Quando a ruptura acontece na parede antero-lateral para



dentro da cavidade, o quadro do paciente ¢ mais grave e associado a elevada mortalidade.
J& quando a ruptura acontece na parede postero-lateral para o espaco retroperitoneal o
sangramento € menor ¢ consequentemente a mortalidade também (Sakalihasan Natzi,
2005). Essas alteragdes clinicas sugestivas fazem parte do quadro do aneurisma roto e
devem ser bem manejadas a fim de evitar o agravamento e as chances de complicagdes,
a exemplo do ocorreu com o paciente do caso clinico.

O diagnéstico do paciente com aneurisma roto deve ser feito o mais rapido
possivel, pois ¢ uma emergéncia cirtirgica com elevado grau de mortalidade (Jim Jeffrey,
2018). Neste contexto de emergéncia a solicitagdo do exame de imagem deve ser guiada
pelo quadro clinico do paciente. Se esse estiver instavel hemodinamicamente, o exame
de imagem de escolha é o Ultrassom, capaz de confirmar o diagndstico. J& quando o
paciente esta estavel a Tomografia de abdome deve ser o exame de escolha. A Tomografia
Computadorizada de Abdome realizada com contraste, exibe, na vigéncia de rotura
aneurismatica um hematoma retroperitonial adjacente ao segmento aortico afetado. Existe
também o aneurisma contido, que vai aparecer na tomografia como o sinal da aorta
drapeada ou coberta, ndo sendo possivel distinguir a parede posterior da aorta ou o plano
de gordura periadrtico. Nesse caso o paciente pode se manter mais estavel
hemodinamicamente, pois o sangramento ¢ de menor intensidade (Corréa Ingrid Braga,
et al, 2019). No relato descrito foi solicitado uma Tomografia de Abdome total que
evidenciou um aneurisma de aorta abdominal infrarrenal e de artérias iliacas comum roto

com infiltragdo e liquido no retroperitoneo peri-aértico inferior € na pelve.

4.4 Tratamento

O tratamento do aneurisma ndo roto depende do diametro anteroposterior e da
presenca ou ndo de sintomas. As dilatagdes aneurismaticas de pequeno didmetro em
pacientes assintomaticos podem ser tratadas e acompanhadas ambulatoriamente (Dalman
L Ronald, 2020). No tratamento expectante do AAA durante o seu acompanhamento
ambulatorial os pacientes devem ser orientados a cessar o tabagismo, fazer um controle
da pressao arterial sistémica, dos indices glicémicos e de outras comorbidades. Para os
pacientes que vao realizar intervencao cirargica ¢ recomendado o uso de estatinas durante
1 més antes do procedimento; betabloqueadores podem ser recomendados para pacientes

com alto risco cardiovascular e com doenga isquémica cardiaca. Ademais, tratamento



continuo com acido acetilsalicilico em dose baixa deve ser recomendado para pacientes
com AAA em acompanhamento ambulatorial (Projeto Diretrizes SBACV, 2015).

Os reparos dos aneurismas sao geralmente indicados para pacientes com AAA nao
roto e sem sintomas quando possuem didmetro com risco de ruptura, desde que ndo
existam contra-indicagdes para o reparo. Os aneurismas saculares, que sdo de etiologia
variada, tém sempre indicacdo de reparo cirrgico. Os métodos de reparo sdo por cirurgia
aberta, em que ¢ realizada laparotomia na linha média do paciente com a colocacdo de
um tubo ou enxerto protético bifurcado na regido aneurismatica, ou por meio
endovascular, em que o acesso da aorta ¢ feito através das artérias iliacas ou femorais
com a colocacdo de enxerto que reveste a aorta acometida. Em pacientes que tem
indicag¢do para revascularizacdo da aorta e uma anatomia favoravel, sendo aneurismas
rotos ou nao, a técnica de escolha deve ser a por via endovascular, pois estudos
demonstram que ¢ a técnica endovascular tem menos complicagdes e mortalidade ao
comparar com a técnica aberta (Jim Jeffrey, 2018). Os beneficios a serem citados da
técnica endovascular ao comparar com a técnica aberta incluem a reducdo de
complicagdes cardiacas e respiratorias, a menor perda de sangue, menor tempo de cirurgia
e de internacdo hospitalar (Projeto Diretrizes SBACV, 2015).

O ftnico tratamento do paciente com aneurisma roto ¢ a cirurgia de
revascularizacdo de emergéncia, € mesmo nesse contexto ambas as técnicas, aberta ou
endovascular, podem ser realizadas sendo também superiores os resultados essa ultima.
Para o reparo do aneurisma roto por meio de técnicas endovasculares, o centro médico
deve estar preparado para a realiza¢do desse procedimento, sendo que o paciente deve
estar clinicamente estavel para poder realizar uma tomografia e a equipe médica verificar
se a anatomia da aorta ¢ adequada para este reparo. Na pratica médica cirurgica, a maioria

dos aneurismas sao tratados por meio de reparagdo aberta (JIM JEFFREY, 2018).

4.5 Prognéstico e Complicacoes

O progndstico para um paciente que tem o AAA roto € muito reservado e depende
de varios fatores, entre eles esta o grau ruptura - quanto maior o extravasamento de sangue
mais rapido o paciente entra em estado de hipotensdo e choque -, a velocidade do
atendimento médico e de resolucdo. A realidade atual ainda ¢ de um prognoéstico ruim
devido a demora de atendimentos e de poucos centros especializados para a realiza¢ao do

I3

procedimento de emergéncia, lembrando que o progndstico cirurgico ¢ melhor nos



pacientes que conseguem atendimentos em centros com procedimento endovascular
(Dalman L Ronald, 2020).

Por conseguinte, apesar de o tratamento de AAA estar ha anos estabelecido na
literatura médica, as complicagdes peri e pos-operatdrias de reparo da aorta podem
acontecer e levarem a um desfecho ruim, sendo essas complicagdes maiores no
procedimento por via aberta. De exemplo dessas complicacdes, tem-se as intercorréncias
cardiacas como coronariopatias, problemas pulmonares como embolia pulmonar e
gastrointestinais como a isquemia mesentérica, pela interrup¢do de vascularizagdo, que
podem levar o paciente a 6bito. Ademais, a infec¢do da protese vascular € responsavel
por uma taxa de Obitos por complicagdes pos-cirurgicas significativa, sendo que ¢
diagnosticada no 10° e 16° dia de pds-operatorio (Becker Monica, et al, 2002). O desfecho
do caso relatado, apesar da gravidade do caso, foi extremamente positivo, nao tendo
intercorréncias durante o procedimento cirirgico € com uma excelente recuperagcdo pos-
cirtirgica. Paciente ficou internado na UTI no pos-operatorio e posteriormente transferido

para leito de enfermaria, devido a boa evolugdo do quadro.



5 CONCLUSAO

O Ancurisma de Aorta Abdominal roto apresenta elevadas taxas de
morbimortalidade, as quais estdo relacionadas, principalmente, a gravidade do quadro
clinico, a falha no diagnostico precoce e s complicagdes do tratamento. E imprescindivel
para um bom prognostico desta grave patologia, a realizacdo do exame fisico de qualidade
em todo paciente que apresente a triade classica do AAA roto: dor aguda intensa, massa
abdominal pulsatil e hipotensdo. Além de confirmar o diagndstico, solicitando exame de
imagem sempre que esse for disponivel.

Dilatagdes aneurismadticas diagnosticadas precocemente, ou seja, quando essas
possuem pequeno didmetro anteroposterior € cujos portadores realizam seguimento
adequado fazem imensa diferenga no processo terapéutico e na recuperacao do paciente.
O acompanhamento continuo com a realiza¢do de exame de imagem seriado conforme as
indicacdes, bem como orientar adequadamente o paciente sobre sua condigdo, sinais de
alarme e complicacdo, quando e onde buscar ajuda também sdo capazes de impactar na
redug¢do da taxa de mortalidade. Além disso, a abordagem terapéutica precoce do
aneurisma roto ¢ primordial para o desfecho positivo do paciente, minimizando as
chances de falhas, nesta patologia cuja mortalidade impressiona pelas elevadas taxas.

Dado todo o exposto, o presente relato de caso evidencia a importancia do
conhecimento de patologias vasculares graves pelo médico generalista, como o
Aneurisma de Aorta Abdominal, tal qual sua epidemiologia, fatores de risco, quadro
clinico, condi¢des de agudizacdo, abordagem inicial e seguimento do paciente portador,

a fim de impactar positivamente na sobrevivéncia e qualidade de vidas dos pacientes.
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